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Resumen del Estudio

FINANCIACION COMUNITARIA DE SERVICIOS DE APS EN EL PROYECTO DE FOMENTO
DE LA SALUD DE PAHOU, BENIN

Entre 1983 y 1985 se realizd en la Repidblica Popular de Benin un estudio
de investigacidén operativa para establecer una estrategia de
financiacidén comunitaria destinada a apoyar el sistema de atencidn
primaria de salud (APS) del Proyecto de Fomento de la Salud de Pahou.
Después de considerar varias posibilidades viables, los administradores
del proyecto propusieron dos estrategias de financiacidn a las familias
que habitaban en las 15 aideas que constituyen las comunas de Pahou y
Avlekete: wun hcnorario por episodio de enfermedad en caso de
tratamientos curativos, con aumento de precios para cubrir otros costos,
y un plan de seguro pagado por anticipado que les diera libre acceso a
los servicios de APS. Aunque se habfa esperado que las familias
eligieran ambas opciones, decidieron pagar el honorario por episodio.
Las familias ewxplicaron que, pese a reconocer que se beneficiarian con
el plan de pago anticipado, no estaban en condiciones de hacer el pago
anual (ni siquiera semestral) correspondiente. Solo los 11 miembros del
personal de salud eligieron el plan de pago anticipado para sus
familias.

Con el visto bueno de los dirigentes de la comunidad, 1los ingresos
generados por el pago de atencidén curativa se emplearon para sufragar el
costo de los suministros de medicamentos y la remuneracidén de los
trabajadores de salud de la aldea (TSA). Los costos de inversién fueron
sufragados por donantes extranjeros con la condicién de que el Gobierno
de Benin y las comunidades cubrieran los costos operativos (sueldos del
personal de los centros de salud y costos de infraestructura).

Los reglamentos vigentes guian a los TSA y al personal del centro en el
diagndéstico y tratamiento y en la determinacién del honorario que se ha
de cobrar al paciente. Los honorarios que cobran los centros de salud y
los TSA son uniformes en todo el proyecto. La suma basica cobrada por
el tratamiento representa el costo de los medicamentos necesarios para
aquél mis un porcentaje para ayudar a cubrir los costos operativos.
Este aumento de precios se calculd estimando el ndmero de casos de la
enfermedad y la proporcién del tiempo del personal dedicado al
tratamiento. Ese cdlculo se empled luego para determinar el porcentaje
de los costos de operacién que debe agregarse a los costos del
medicamento. Ademds, una parte de los costos totales de la atencién
preventiva (por ejemplo, atencién prenatal y posnatal, vacunaciones y
distribucién de Oralyte a los hogares) se incluye en el precio de 1la
atencién curativa. La reduccidén del costo de los medicamentos como
resultado del empleo de productos genéricos permite aumentar los precios
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del tratamiento para cubrir otros costos (ademds de los costos de los
medicamentos y de la remuneracidon de los TSA), pero al mismo tiempo
mantener precios aceptables que estén al alcance de la poblacién.

Las personas que buscan atencidn curativa pagan todo el tratamiento en
su primera visita, independientemente del nilmcro de visitas de
seguimiento. La atencidn curativa y las intervenciones preventivas se
administran gratuitamente a los escolares y a los indigentes. Se han
cuadruplicado los precios del tratamiento administrado a las personas
que residen fuera de la zona del proyecto pero que desean emplear los
servicios de éste. Ademds de incrementar los ingresos del proyecto,
esto ayuda a limitar la entrada de "extrafios" y evita que éstos obtengan
los medicamentos del proyecto para revenderlos en otra parte y sacar
provecho. En el centro de salud se cobran los mismos precios del
tratamiento dispensado a '"extrafos'" a las personas que viven en la zona
del proyecto pero que no han sido enviadas al centrc de salud por el
TSA; con este sistema se apoya a los TSA y se amplia su credibilidad
asegurdndose de que las personas sigan los procedimientos establecidos.

Se desplegd un gran esfuerzo para administrar y mantener el sistema de
financiacién comunitaria. Tanto el personal del centro de salud como los
TSA recibieron capacitacion en administracién de recursos y logistica.
La enfermera jefe del centro de salud recibid también capacitacidn en
servicio en teneduria de libros por parte de un contabilista que examina
regularmente las cuentas de caja del centro de salud y de los TSA. El
control de las transacciones de caja (recopilacidn de recibos y gastos
efectuados) es una responsabilidad de un subcomité de administracidén
financiera del Comité de Salud de la Comuna formado por tres dirigentes
comunitarios y la enfermera jefe del centro de salud. Ademds el
personal del centro de salud realiza evaluaciones semestrales del grado
de cobertura. Esos resultados, que se discuten con el Comité de Salud
de la Comuna, han 1llevado a reajustes en los precics de ciertos
tratamientos. Los supervisores wutilizan también los recibos para
comparar el volumen de medicamentos empleado y los ingresos recogidos
con las existencias de medicamentos y los ingresos previstos. Cuando
los ingresos de las enfermeras y los TSA son inferiores a lo que deben
ser, se deduce la cantidad correspondiente de la remuneracién de 1la
persona responsable.

Los 1ingresos de este sistema financiero han asegurado un acceso de
90-100% a los servicios para toda la poblacidn (definida como la que
vive a 2 km de los lugares donde se prestan servicios) y un indice de
desercion de TSA inferior a 7% en tres afios. Entre julio de 1983 y
junio de 1985, los ingresos recibidos de integrantes de la comunidad
registrados en el proyecto permitieron cubrir 40~507% de los siguientes
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costos recurrentes: reabastecimiento de medicamentos, remuneracidn de
los TSA, gasolina para trabajo de supervision y dispensarios méviles de
salud maternoinfantil, mantenimiento del centro de salud y el sistema de
informacidén a nivel de la aldea (formularios para el tratamiento
dispensado por los TSA, para las visitas domiciliarias y para la
atencién prenatal y posnatal). Cuando se incluyen recibos de
"extrafos", la cobertura de esos costos es de 60 a 80%. En la segunda
mitad de 1985 el ingreso total proveniente de tratamientos curativos
permitidé sufragar todos esos gastos.

El andlisis de costos se basé en una serie de estudios de utilizacion
del tiempo del personal (registros del trabajo) y de 1los recursos
(registros de logistica). Los resultados preliminares (julio de
1983-junio de 1985) mostraron un costo medio anual de EUAS$4,75 per
cdpita, incluidos todos los costos recurrentes, los costos anuales del
capital amortizado y una parte anual de los costos de las actividades de
iniciacidén amortizados en un periodo de 10 afios. Estos costos
representan costos reales del proyecto, inclusive de consultores,
capacitacion suplementaria para el personal del proyecto y tiempo para
que el personal del centro de salud realice actividades de investigacidn
y capacitacién de parteras estudiantes. Los costos recurrentes de
servicio se estiman en EUAS2 anuales per cdapita.

En conclusidn, para alcanzar autosuficiencia, cualquier sistema de
financiacién comunitaria necesita al menos dos afios de buena
administracién (vigilancia ordinaria de 1la cobertura y un estricto
sistema de contabilidad). Ademds, no se puede esperar que en un sistema
de financiacién comunitaria que funciona solo en la aldea sea posible
cubrir los costos de los medicamentos, la remuneracidn de los TSA y los
servicios de apoyo como supervisién. El estudio demostrd que solo 257%
de los ingresos del proyecto provino de tratamientos administrados en la
aldea (incluidos los ingresos de "extrafios"). Sin embargo, un estudio
mds profundo podria revelar otras formas de generar ingresos y de
organizar la prestacidon de servicios para que se pueda lograr
autosuficiencia en la aldea.

* * *

Este estudio fue realizado por el Comité de Servicio Univer=al Unitario
(UUSC) entre abril de 1983 y diciembre de 1985. Para mayor informacidn
dirijase a los investigadores principales, Dr. Eusebe Alihonou, B.P.
1822, Cotonou, Benin, o a la Lic. Elizabeth Coit, UUSC, 78 Beacon
Street, Boston, Massachusetts 02108 o a la Lic. Marty Pipp, supervisora
del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

FINANCIACION COMUNITARIA PARA REDUCIR LA DESERCION DE LAS AUXILIARES DE
SALUD Y AMPLIAR LA COBERTURA DE LOS SERVICICS SANITARIOS EN LAS
COMUNIDADES RURALES

Los investigadores del Instituto de Investigaciones Mé&dico Sociales
(IIMS) realizé un estudio con la técnica de investigacidn de operaciones
para encontrar la forma de reducir el iIndice de desercidn de las
auxiliares de salud de la comunidad o Sanitarios Nativos (SN) en
Cochabamba, Bolivia. Los objetivos del «¢studio consistieron en
identificar condiciones en las que la comunidad estarfia dispuesta a
apoyar a una auxiliar de salud y planes factibles de financiamiento que
permitieran pagar suveldos estables a los SN. Los resultados
preliminares indican que 1los pobladores de la aldea estdn dispuestos a
pagar en especie los sueldos de las auxiliares de salud siempre y cuando
los trabajadores sean dignos de confianza y se dediquen exclusivamente a
sus propias comunidades. Puesto que el ingreso total de estos pagos en
especie cubriria solo la mitad del actual sueldo de 1los SN, los
investigadores concluyeron que solo se podrian proporcionar trabajadores
de salud estables, apoyados por la comunidad, czpacitando y asignando a
una promotora de salud de un nivel mids bajo con un menor sueldo
determinado por la comunidad. Este plan permitiria también ampliar la
atencién a zonas donde antes no se habfan prestado servicios
estructurados,

Con el fin de determinar la mejor forma de manejar estos pagos en
especie, los investigadores del proyecto trabajaron con grupos y
personas de la comunidad y sostuvieron discusiones abiertas entre ellos.
Después de varias sesiones, los investigadores propusieron que las
cuotas (en forma de trigo o papa) se recogieran en mayo una vez
terminada la cosecha. La cuota equivale aproximadamente a US$7,00 por
famiiia, independientemente de la tierra que esta posea. La
organizacidén y recaudacidn de las cuotas se efectia por intermedio de
dos organizaciones de la comunidad: el sindicato y el comité de salud.
El sindicato, wuna organizacién tradicional y muy visible en 1las
comunidades rurales, es una institucién ideal de colaboracidn porque
existe en cada comunidad y la afiliacién es obligatoria para cada jefe
de familia. El director de cada sindicato en la zona del estudio apoya
el proyecto y se encargard de que cada familia pague su cuota. Ademis,
cada sindicato ha elegido a un miembro para que forme parte de la
segunda organizacién colaboradora en este plan, que es el comité de
salud. Este grupo, compuesto del representante del sindicato y de una
madre elegida, se encargard de recoger, almacenar y comercializar los
productos recibidos a manera de pago en especie. El plan en general
estard bajo la supervisién de dos médicos bolivianos que trabajan con
INEDER, una crganizacidn holandesa privada voluntaria.
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El plan, ya en marcha en siete comunidades, implica perfeccionamiento
del SN para prestar mejores servicios y supervisar a seis promotoras
localizadas en aldeas satélite. Las promotoras difieren del SN en el
sentido de que por lo general son madres de edad madura, con muy poca
escolaridad o ninguna, que recibirdn la mitad del sueldo del SN por el
mismo tiempo trabajado. La mayor capacitacidén del SN y su experiencia
practica en el puesto de salud en afios anteriores explican parcialmente
la diferencia de pago.

La capacitacidn y supervision de los promotores estd a cargo del
personal de investigacién y de los dos médicos bolivianos que supervisan
el plan. La capacitacidn bimestral se centra en temas especificos de
salud como TRO, primeros auxilios o saneamiento. El trabajador recibe
folletos con ilustraciones para recalcar los puntos importantes. Los
supervisores hacen una visita mensual, estudian los registros de los
trabajadores y se relnen con las organizaciones de la comunidad
encargadas de la administracidn de los sueldos de los auxiliares de
salud.

Un contrato suscrito entre el MS e INEDER garantiza la continuidad del
personal de este proyecto y apoyo institucional al menos por tres afios
mds. La difusién de los resultados del proyecto se ha logrado por medio
de varias reuniones con el MS y las organizaciones voluntarias privadas
que trabajan en el departamento de Cochabamba. Dos de esas
organizaciones (IDEPO y el Proyecto Tirague) esperan emplear los
resultados del estudio de PRICOR para ampliar el modelo.

* * *

Este estudio se realiz6 entre octubre de 1984 y marzo de 1986. Para
mayor informacién dirijase al investigador principal, Dr. René& Gonzilez,
Director, IIMS, Casilla 4444, Cochabamba, Bolivia, o a la Lic. Karen
Evalyn Johnson, supervisora del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

DETERMINACION DE DIVERSOS MECANISMOS DE FINANCIACION COMUNITARIA PARA
APOYAR LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN BOLIVIA

La Misidn Boliviana de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional realizé un estudio de factibilidad a comienzos
de los anos ochenta para investigar las posibilidades de establecer
servicios de atencidén primaria de salud en el Departamento de Santa
Cruz, Bolivia, con financiamiento privado. En 1984, PRICOR ofrecid
asistencia financiera a la Fundacién Integral de Desarrollo (FIDES) de
Santa cruz para disenar conjuntos de servicios de APS y someter a ensayo
varios mecanismos de financiamiento. Durante las etapas preliminares de
este proyecto, se han identificado tres cooperativas regionales para la
administracién conjunta del proyecto. Se esperaba poder establecer por
su intermedio un sistema de APS que permitiera prestar servicios
esenciales a las poblaciones desatendidas o mal atendidas, expuestas a
riesgos, en zonas sclectas y marginales de los sectores urbano y rural
de Santa Cruz y sufragar el costo total de esos servicios con fondos
generados por la comunidad al final del tercer aifio del proyecto. Las
cooperativas estan particularmente bien adaptadas para ese fin por estar
orientadas hacia los «lientes, contar con administracién privada vy
haberse organizado en .a mayoria de los casos, en parte, para prestar
limitados servicios de salud a sus afiliados.

Partiendo del principio de que los mnuevos servicios de APS serian
administrados y financiados por medio de estas cooperativas,
FIDES/PRICOR diseis el estudio de campo alrededor de la idea de la APS
basada er las cooperativas para las familias de bajos ingresos. Se
acopiaron datos por medio de varios estudios para describir el medio en
que funcionaria la APS, inclusive se realizaron actividades como 1) una
resena de publicaciones, 2) entrevistas con informantes clave en la zona
de Montero, 3) estudios de casos de planes innovadores de financiamiento
de la atencién de salud en Bolivia, 4) encuestas de familias, 5) un
inventario de recursos institucionales =2n la zona de Montero, 6) un
andlisis de las comunidades en la zona de los Mineros y San Julian, 7)
delineacion cartografica de la zona, 8) preparacién de cuadernos de
familias, 9) acopio y andlisis de datos longitudinales y 10) un anidlisis
del medio ambiente en que se realiza el programa. FIDES inicié esta
actividad con una encuesta de las familias de tres poblaciones distintas
en el Departamento de Santa Cruz: los barrios periurbanos de Santa Cruz,
la capital del Departamento; la civ‘ad de Mineros y sus dependeacias
rurales y la remota zona de colonizacién rural de San Julian.
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Por varias razones que estidn fuera de los limites del presente informe,
los servicios de APS no serdn administrados por medio de las tres
cooperativas originales. Sin embargo, los datos aqui presentados son
apropiados para cualquier entidad preocupada por la sélida planificacién
de la atencidn de salud en la regién de Santa Cruz Vv por eso merecen
considerarse,

La encuesta fue administrada a 545 familias de Santa Cruz, 470 de 1la
zona de¢ lMineros y 267 de la zona de San Julidn, todos hogares
pertenecientes a la poblacién destinataria de los proyectos de salud de
las cooperativas. La informacién acopiada comprendid caracteristicas
sociodemograficas bdsicas de la familia; rememoracién de los episodios
de enfermedad en las dltimas dos semanas y de la utilizacién de los
servicios de los hospitales en el dltimo mes; datos de fecundidad del
Gltimo afio de todas las mujeres de 15 a 45 anos; datos sobre la
utilizacién y los gastos de atencién de salud en las dltimas dos
semanas; grado de escolaridad y condicidn socioecondmica de la familia;
participacidon comunitaria y actitudes sanitarias de los informautes, y
tipos de servicios de salud a los que los informantes desearfan tener
acceso y por los que estarian dispuestos a pagar.

Los resultados de la encuesta en las tres localidades se pueden dividir
en tres aspectos distintos:

Lo que la gente considera que es el sistema de prestacién de
servicios preferido o ideal.

Los mecanismos de financiamiento que la gente estaria dispuesta a
apoyar,

El monto de los gastos actuales por concepto de salud.

El entrevistador le preguntd al informante de cada hogar (jefe de
familia) a quién le correspondia prestar servicios de salud en 1la
comunidad. En cada zona, md3s de la mitad (de 51,1 a 63,5%) de los
informantes creyeron que el gobierno deberia prestarlos. En Santa Cruz,
25% de la poblacidn entrevistada creyd que esa era una tarea de la
comunidad y de las familias, mientras que la cifra correspondiente fue
de 17% en Mineros y de solo 2,1% en San Julidn.

En marcado contraste con el proveedor ideal, las respuestas al mecanismo
del pago ideal indicaron que una mayoria de familias creia que la
familia o la comunidad tenia la responsabilidad de pagar los servicios:
51,3% en San Juliidn, 57,6% en Mineros y 61,0 en Santa Cruz.

Cuando, por razones de informacién, se necesita entender cudl es el plan
de prestacion de servicios (proveedor y mecanismo de pago) preferido o
ideal en cada =zona, es quizd mds Gtil examinar los planes de
financiamiento que la poblacién de esas zonas esta dispuesta a apoyar,



En San Julidn, los mecanismos de financiamiento mis populares fueron las
cosechas, las tarifas anuales y los pagos a plazos. En Mineros, los
pagos a plazos, las tarifas anuales y los pagos en especie., En Santa
Cruz, el crédito a largo plazo fue con mucho el mis popular, seguido de
las tarifas anuales y los pagos a plazos. E1 porcentaje de informantes
que no estaba dispuesto a apoyar ninguno de los planes fue minimo en
cada zona: 3% en San Julidn, 1,5% en Mineros y 1,3% en la ciudad de
Santa Cruz.

Aunque parezca claro que las personas de cada una de las zonas de la
encuesta estaria dispuesta a contribuir al financiamiento de los
servicios de salud, se recomienda poner en practica un conjunto de
estrategias de financiamiento en cada una de las zonas ya que ninguno de
los mecanismos cuenta con el apoyo de la mayoria de los residentes. El
valor de los servicios y las ventas de medicamentos son dos fornas
comunes de financiar los servicios curativos. La mayor justificacién en
defensa del valor de los servicios y de las ventas de medicamentos es la
posibilidad de fomentar la distribucidn de costos y de reducir, al mismo
tiempo, la posibilidad de wutilizacidn excesiva. Sin embargo, estos
mecanismos pueden excluir a los miembros mis pobres de las comunidades
que carecen de medios para pagar y convendria preparar una escala
graduada, de acuerdo con la capacidad de pagar,

Sin embargo, debido a la actual crisis econdmica de Bolivia, la tasa de
inflacién afecta gravemente la continuacién de los fondos rotatorios
para medicamentos o de servicios prestados a un valor fijo. Los autores
alegan que, independientemente de la combinacién particular de planes
financieros en cada zona, todos los bienes y el dinero se deben
convertir de inmediato en bieres duraderos. A causa de las tasas de
inflacidén sin precedentes de Bolivia, esto representa un desafio para
cualquier plan de financiacién comunitaria,

% %

Este estudio se realizé entre abril de 1984 vy agosto de 1985. Para
mayor informacidon dirijase al investigador principal, Dr. Martin Miller,
Fundacidén Integral de Desarrollo, Casilla 1911, Bolivia, o al Dr. Jack
Reynolds, supervisor del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

EMPLEO DE VISITADORAS Y FINANCIAMIENTO DE ACUEDUCTO PARA LA COMUNIDAD

Los investigadores de la Fundacidn de Servicios Especiales de Salud
Piblica (FSESP) y la Universidad de Johns Hopkins realizaron un estudio
de casos retrospectivo de las actividades de la FSESP en las zonas
ruales del Brasil. La FSESP es una entidad piblica creada por la AID y
el Gobierno del Brasil en 1942, Estd vinculada al Ministerio de Salud y
presta servicios de atencidn primaria de salud y de abastecimiento de
agua a mds de 13 millones de personas (cerca de 10% de la poblacién del
Brasil). En particular, el estudio se concentrd en el trabajo de la
FSESP con visitadoras de la comunidad v en el financiamiento del
servicio de abastecimiento de agua.

En este estudio se presentan los resultados de otros estudios de
operaciones anteriores y los cambios derivados de &stos. Los
investigadores de PRICOR creyeron que los planificadores de atencién
primaria de salud (APS) y los trabajadores de todo el mundo se
beneficiarian de la documentacién de las experiencias de un programa muy
fructifero y perdurable de prestacién de servicios de APS y de atenciédn
secundaria de apoyo.

LAS VISITADORAS

En su estudio del programa de la FSESP destinado a las visitadoras, los
investigadores de PRICOR examinaron su  funcién, capacitacién,
supervisién, compensacién, costo total y productividad y ademids la
cobertura y la calidad de la atencién que prestan. Descubrieron que ese
programa estaba dirigido desde el nivel central y muy bien organizado,
Las visitadoras realizan varias funciones de APS en campos como los de
salud materna, salud del lactante y del nifio pequefio, salud escolar,
control de las enfermedades transmisibles, atencidn de salud curativa y
educacién de la comunidad. La seleccién de joévenes para el trabajo de
visitadoras era rigurosa y muy competitiva y se dedicaron muchos
esfuerzos y recursos a su capacicacién y supervisién. Las visitadoras
devengaban sueldos regulares que eran cuatro veces supetiores al salario
minimo vigente en Brasil. Los incentivos monetarios y la seguridad del
empleo hacen de ese trabajo una atractiva oportunidad para las jdvenes
de las zonas rurales del Brasil.

Empleando los datos de una encuesta de gastos de las direcciones
regionales efectuada en 1982, el grupo de estudio calculd en US$18.208
el costo anual de cada puesto de salud de la FSESP que atiende en
promedio a wunas 1.250 personas. El costo de capacitacién de cada
visitadora fue solo de 0,5% de este total. En conjunto, los sueldus de
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la visitadora y de un auxiliar de salud, incluidas sus prestaciones de
seguridad social, representaron 70% del costo total del puesto de salud.

Los costos de direccidn y supervisién de una unidad de apoyo se
calcularon en 1,2% del total del costo anual del puesto de salud. Todos
estos costos fueron sufragados por la FSESP con fondos del Gobierno del
Brasil. Las autoridades de la FSESP reconocen que las comunidades
rurales servidas no pueden pagar el costo de los servicios de salud de
alta calidad prestados por la visitadora y que se necesita una
subvencidén del gobierno para atender las necesidades de los "pobres mds
necesitados".

Al utilizar las estadisticas de los servicios respecto de las
visitadoras, los investigadores descubrieron varias fallas en el sistema
de informacidén de salud de la FSESP. Si bien los datos

acopiados por las visitadoras y sus supervisores se enviaban al nivel
central y se ingresaban en una computadora, no se analizaban, ni se
condensaban ni se presentaban debidamente. For tanto, tenfan muy poca
utilidad para fines de evaluacidn o supervisidén. Como resultado de las
investigaciones, se propusieron cambios en el sistema de informacidén a
los funcionarios de la FSESP.

FINANCIAMIENTO DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO DE LA COMUNIDAD

El examen de los aspectos financieros y operativos del sistema de
abastecimiento de agua y alcantarillado de la FSESP reveld que ésta ha
ayudado a mds de 1.000 comunidades brasilefias a instalar sistemas de esa
clase y que ha creado administraciones municipales (SAAEs) con empleados
remunerados para manejarlos. Cuando lo estima conveniente, la FSESP
ofrece apoyo técnico y econdmico. Este enfoque ha tenido mucho éxito y
muchas SAAEs han tenido un superdvit de fondous en efectivo que se han
empleado para ampliar los sistemas.

Los métodos empleados para generar capital variaron de una comunidad a
otra, siendo mis comunes los subsidios, el financiamiento externo, los
aportes de mano de obra y dinero liechos por la comunidad y wvarios
conjuntos de estos. El capital para los sistemas de acueducto de la
mayoria de las comunidades pequefias proviene de préstamos de bancos de
desarrollo, pero los costos de amortizacidn del interés sobre esos
préstamos, funcionamiento y mantenimiento se sufragaron con
recaudaciones de tarifas cobradas a los usuarios. Las tasas de
utilizacidén de los sistemas de acueducto y alcantarillado se basaron en
el salario minimo vigente en Brasil y, por ende, se ajustaron segin la
inflacidén. Las tasas se fijaron de tal forma que se favoreciera a los
usuarios pobres mds bien que a los grandes usuarios comerciales.



El grupo de PRICOR descubrié que las pequefias comunidades del Brasil
podian pagar el mantenimiento y funcionamiento del servicio de acueducto
si habia un sistema adecuado de financiamiento. En el caso de la FSESP,
se logrd el pago regular de las cuentas de agua de la comunidad mediante
el manejo eficiente del sistema de acueducto por las SAAEs, lo que
demostrd ser un mecanismo de financiamiento adecuado para 1lss costos de
operacidén. Los investigadores creen que la ampliacién de la cobertura
del sistema de acueducto depende mis del método y de la eficiencia de 1la
facturacién y la recaudacién que de la riqueza de la comunidad o del
monto de las tarifas cobradas por el agua.

Los métodos y resultados del estudio de FRICOR sobre financiamiento del
servicio de acueducto de la comunidad se emplean hoy en dia para evaluar
y revisar el plan nacional de desarrollo de los servicios de acueducto
(PLANASA) en el Brasil. Actualmente se realiza una encuesta de las
compafiias estatales de abastecimiento de agua empleando el mismo método
del estudio de PRICOR. Los resultados de esta encuesta se compararin
con los obtenidos en el estudio citado.

* * *

Este estudio fue realizado por la Escuela de Higiene y Salud Piblica de
la Universidad de Johns Hopkins y la Fundacién de Servicios Especiales
de Salud Pidblica entre enero de 1983 y abril de 1984. Para mayor

informacidn, los uinteresados pueden dirigirse al Dr. Timothy Baker, *

School of Public dealth and Hygiene, the Johns Hopkins University, 615
North Wolfe Street, Baltimore, Maryland 21205 o al Dr. David Nicholas,
supervisor del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

FINANCIACION COMUNITARIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN RIO DE JANEIRO

El Centro de Investigaciones de Asistencia Integrada a la Mujer y al
Nifio (CPAIMC) del Brasil, una organizacién privada sin fines de lucro,
realiz6 un estudio de investigacién operativa para identificar y probar
posibles esquemas de financiacién comunitaria de la atencidn primaria de
salud (APS) en varias unidades y minipuestos de salud selectos del
CPAIMC. Participaron en el estudio diez comunidades de bajos ingresos
de Rio de Janeiro atendidas por el CPAIMC. El objetivo consistid en
identificar estrategias de financiacidn comunitaria de la APS (tales
como un conjunto de varios esquemas de financiacién comunitaria) para
las unidades y los minipuestos del CPAIMC que waximizan la cobertura vy
la utilizacién de servicios, cubren la mayor progorcién de los costos
recurrentes de la prestacidn de servicios vy disminuyen la dependencia
del CPAIMC respecto de fuentes financieras externas.

Para comenzar, el CPAIMC identificé cuatro grupos para participar en el
proceso de adopcidén de decisiones relativas a los proyectos de
financiacién comunitaria (FC): residentes y lideres de la comunidad,
proveedores de servicios al CPAIMC y un grupo representativo de
administradores, supervisores e investigadores del CPAIMC llamado el
"Grupo de los Diez". Los participantes en la reunidén prepararon también
una lista de posibles esquemas de financiacidn comunitaria, en varias
escalas, y de las restricciones pertinentes empleando las técnicas de
grupo nominal v de Delfos. A partir de esa lista el grupo construyd una
matriz preliminar e identificd las principales deficiencias en materia
de informacién.

Para subsanar esas deficiencias, los investigadores del CPAIMC
realizaron dos encuestas de 9 comunidades de bajos ingresos de Rio de
Janeiro: una de la comunidad y una de los proveedores de servicios de
salud al CPAIMC. Se entrevisté también a los lideres de la comunidad
para conocer su opinidén y  sugerencias respecto del financiamiento
comunitario de la APS.

Las encuestas ofrecieron informacién dtil sobre la utilizacidn y el pago
de servicios de salud por parte de la comunidad. La mayoria de las
familias (93%) indic6é que por lo menos uno de sus miembros goza de
proteccidn del seguro médico del sector pdblico. Las instalaciones
publicas constituyeron la mayor fuente de atencién de salud para las
mujeres de 15 a 49 afios y los nifios menores de cinco afios. Segin lo
observado en las consultas mids recientes, solo se paga 6% de la atencidn
de salud p.estada a los nifios y 8% de la prestada a las mujeres.
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Algunas mujeres pagaban por la atencidn dental (22%), inyecciones (17%)
y atencién ginecoldgica (7%). La mayoria de las vacunas y los servicios
pedidtricos, de puericultura y de urgencias eran gratuitos en los
establecimientos de salud pidblica. Las familias también pagaban las
medicinas y los anticonceptivos obtenides en las farmacias.

Los grupos encargados de adoptar las decisiones pertinentes encontraron
soluciones al problema de la financiacién de la APS empleando matrices
de preferencia y do interaccién fija. Estas matrices fueron 1llenadas
por todos los miembros del Grupo dz los Diez y por todos los
supervisores y proveedores de atenci3dn del CPAIMC que trabajaban en

nueve comunidades. Los consumidores estuvieron representados por. los
datos de las encuestas comunitarias, que el personal de investigacién
empled para hacer deducciones. El Grupo de los Diez incorpord las

opiniones de los lideres comunitarios en sus respectivas anotaciones en
las matrices.

La clasificacidn final de los esquemas de financiacién en cada comunidad

se determind a partir de la tabulacién de las matrices. Estas

clasificaciones se emplearon para construir estrategias de financiacién
(conjuntos de varios esquemas) especificas para cada comuridad. Por
ejemplo, en Vila Aljanca, la estrategia consistié en el pago de

servicios y consultas selectos, la venta de medicinas recetadas, la

recaudacidn de derechos de registro y aportaciones de fondos y de mano
de obra de una organizacidén comunitaria para el mantenimiento de una
unidad de atencién de salud para mujeres. En los esquemas que abarcan
pagos, se identificaron en debates de grupos qué servicios, consultas y
medicinas deberian venderse y cuiles serian sus precios. Las encuestas
de la comunidad y los proveedores de atencidén de salud representaron un
importantie aporte a este proceso de adopcién de decisiones.

Una vez definidos los detalles finales de cada estrategia, se revisaron
en una reunién de los lideres comunitarios y los representantes del
Grupo de los Diez. Se suprimieron Jos esquemas o los elementos de estos
no considerados aceptables por los lideres después de estas discusiones.
Se les pidid a estos lideres que firmaran acuerdos por escrito en los
que se detallaran las responsabilidades del CPAIMC y la comunidad en la
aplicacion prictica de la estrategia de FC.

Se aplicaron estrategias individuales de financiacién comunitaria en las
nueve comunidades del estudio en un periodo de 9 meses y después se
evaluaron., La evaluacidon de cada estrategia de financiacién comunitaria
se basd en tres indicadores de é&xito: 1, su capacidad para generar
ingresos para cubrir los costos de la APS, 2) su efecto en la
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utilizacldn de los servicins y 3) su efecto en la cobertura de los
servicios,

El ingreso mensual medin generado por los esquemas durante la prueba de
nueve meses varid mucho en las nueve comunidades, oscilando entre UsS$121
y USS4, Las tres estrategias que tuvieron mds &xito cubrieron
aproximadamente 117 de los costos totales (20% de los costos directos)
de la prestacidén de servicios de APS. Los esquemas de FC que generaron
la mayor proporcidn del ingreso en todas las comunidades consideradas en
conjunto fueron el pago de servicios selectos y la venta de medicinas
recetadas y de anticonceptivos. Los componentes del esquema que
generarcn el mayor ingreso fueron la suma cobrada por citologia vaginal,
las ventas de anticonceptivos, las consultas médicas y las medicinas, en
ese orden.

En seis de los ocho sitios de servicio, la tendencia en el niimero total
de consultas permanecid invariable después de aplicar las estrategias de
FC, pero en dos de los sitios disminuyd marcadamente. Solo parece
existir una asociacidn entre los esquemas individuales de financiacién y
los cambios en las tendencias de utilizacién: en todas 1las cinco
unidades donde se cobrd un honorario por registro y citologia vaginal
hubo una disminucién importante del ndmero de consultac iniciales hechas
per las mujeres. La falta de comunidades testigos en la evaluacidn de
la cobertura de los servicios de APS impidié derivar conclusiones sobre
el efecto de la aplicacidn de la estrategia de FC en la cobertura.

Durante una encuesta final efectuada en la comunidad, se acopid
irformacion sobre lo que sabfan las familias respecto de los servicios
del CPAIMC y los esquemas de FC y su opiniCn del financiamiento

comunitario de la APS. Cerca de tres cuartas partes de los
respondijentes dijeron que el cobro de servicios no impide su
utilizacién. Un 65%, que sabia dénde estaba situado el servicio del

CPAIMC en sus respectivas comunidades, dijo que los residentes de la
comunidad deberian ayudar a mantener la unidad y el minipuesto del
CPAIMC.

* * *

Este estudio fue realizado entre julio de 1983 y marzo de 1986 por el
Centro de Investigaciones de Asistencia Integrada a la Mujer y al Nifio
(CPAIMC). Para mayor informacién dirijase a la investigadora principal,
Lic. Karen Johnson Lassner, CPAIMC, Avenida Presidente Vargas 2863,
20210, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, o al Dr. Wayne Stinson, supervisor
del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

MOVILIZACION DE LOS CURANDEROS TRADICIONALES PARA ADMINISTRAR LA TRO

En el nordeste del Brasil, la diarrea es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad de lactantes y nifios pequenos. En las zonas
rurales, los curanderos tradicionales han sido por mucho tiempo la
primera fuente de atencidn médica para los nifios que sufren diarrea y
otras enfermedades. Los curanderos estin a disposicidn de la comunidad
24 horas al dia y trabajan por el deseo de servir a su comunidad, sin
incentivos monetarios. En un estudio patrocinado por PRICOR se demostrd
que esos curanderos pueden realizar una labor eficaz para prevenir y
tratar la deshidratacién y cambiar las pricticas de salud nocivas de las
madres, a un costo minimo. El objetivo del estudio, realizado por.
miembros del cuerpo docente de la Universidad Federal de Ceari y la
Universidad de Virginia, consistid en determinar cuil es la mejor forma
de movilizar a los curandercs tradicionales y de integrarlos al sistema
oficial de salud con fines de tratamiento clinico de las enfermedades
diarreicas y de administracidn de 1la terapia de rehidratacién oral
(TRO). El estudio se realizé en Pacatuba, una comunidad rural de unos
7.000 habitantes, situada cerca de Fortaleza, la capital de Ceara,

En el andlisis de problemas, los investigadores trataron de entender los
sistemas social, cultural y médico en los que trabajan los curanderos
tradicionales. Se acopiaron datos por medio de encuestas de
conocimientos, actitudes y practicas de la comunidad respecto del
tratamiento de la diarrea/deshidratacién y de la morbilidad y mortalidad
infantil per enfermedades diarreicas. Se emprendieron andlisis
etnogrdficos del sistema de prestacién de atencién de salud y de los
patrones de wutilizacién y se realizaron entrevistas detalladas para
reconstruir los patrones de respuesta de las familias a un episodio de
diarrea,

Estos andlisis revelaron algunos resultados interesantes sobre la
incidencia de diarrea en la regién y la posibilidad de emplear
curanderos tradicionales para administrar la TRQ. Primero, la tasa de
mortalidad infantil era alta, situdndose casi en 150/1.000, y mas de la
mitad de las defunciones eran causadas por diarrea/deshidratacién. En
general, las madres consideraban la diarrea como una "enfermedad
esj.ntosa' o como otra dolencia supernatural que exige la intervencién
dei curandero tradicional. E1 75% de las madres, que representaban todos
los estratos socioecondmicos, acudian primero a un curandero tradicional

en casos de diarrea. Lz comunidad conocia biern 1la terapia de
rehidratacién oral, pero la falta de personas que prestaran el servicio
result6 en poca utilizacién. Por dltimo, las madies tenfan graves

problemas con el sistema modernu de atencidn de salud, por ejemplo,
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largos periodos de espera, limitacién del nimero de citas, viajes largos
y medicamentos costosos y mal recetados.

Durante la Fase II del estudio, los investigadores trabajaron con los
curanderos tradicionales para desarrollar una estrategia que les
permitiera participar en la promocién y el uso de la TRO. Se celebraron
reuniones de grupos durante las cuales los curanderos tradicionales
tuvieron la oportunidad, por primera vez, d= intercambiar ideas y de
participar en la formulacidén de una estrategia para incorporar la TRO a
sus rituales de cura. Participaron ademds en la seleccién de una
férmula de TRO que fuera mids aceptable a la comunidad destinataria. Se
indicé a 46 curanderos populares de Pacatuba la forma de preparar
correctamente y administrar las SRO y de ensenar a las madres a
administrar la sclucién a los nifios en el hogar.

Los curanderos recibieron el equipo bdsico necesario para preparar las
SRO, inclusive utensilios de medida, vecipientes y filtros de agua. En
varios casos, la comunidad contribuyé ayudando a construir ''salas de
cura, sencillas =dificaciones de barro y paja junto a la casa de cada
curandero, donde podia tratar a los pacientes. Se prepard un manual de
instruccidén para curanderos tradicionales con un aporte substancial de
éstos y se formularon pautas para evaluar su competencia clinica en la
identificacién y el tratamiento de la diarrea y la deshidratacién.
También se ensefid a los curanderos a identificar casos que no responden
en la debida forma a la TRO y a enviarlos a otros servicios.

La prueba de la estrategia comenzd en octubre de 1984 y despuds de 12
meses de actividad, el impacto de los esfuerzos de los curanderos
tradicionales ha sido espectacular. Al comparar las respuestas de 204
madres con niflos menores de 5 atios antes del estudio financiado por
PRICOR con las de 226 madres después del estudio, se observd un elevado
aumento del ndmero de madres que sabian lo relativo a las SRO preparadas
en el hogar, de 3% a 72% (p menos de 0,001). Mis de la mitad de las
madres entrevistadas habian empleado las SRO de 1los curanderos
tradicionales y el mayor nimero correspondia a las de las familias mis
pobres. Ademds, la promocién de la TRO por los curanderos tradicionales
tuvo una influencia favorable en las prdcticas de alimentacién y de
empleo de medicinas seguidas por las madres durante episodios de
diarrea. Después de la intervencién, el ndmero de madres que crefa qre
debia seguir amamantando a sus hijos durante episodios de diarrea
aumentd en 20,5 puntos porcentuales (p menos de 0,00l) y el ndmero de
las que creia que la alimentacidén deberia continuar (en lugar de
suprimirse) aumenté en 18,0 puntos porcentuales (p menos de 0,01). Se
demostrd que hubo una importante reduccién de 25,5 puntos porcentuales
(p menos de 0,0001) en cl nidmero de madres que empleaban sobres de SRO
costosas, preparadas comercialmente, El empleo de SRO previamente
diluidas disminuy6 en 11,6 puntos porcentuales (p menos de 0,01). El
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mayor porcentaje de reduccién del empleo de esos costosos métodos
ocurrié en los barrlos mas pobres, donde las soluciones de los
curanderos tradicionales para preparacién en el hogar tuvieron el mayor
aumento de popularidad. Se demostrd tambié&n una importante reduccidn
(de 937 a 63%) en el nGmero de las madres mis pobres que creian que
debian dar productos farmac8uticos al nifio con diarrea/deshidratacidn.

Los curanderos tradicionales han demostrado que pueden preparar
soluciones inocuas de sal y azlcar y desempefiar una labor eficaz al
indicar a las madres el valor de la TRO. La introduccidn de la TRO por
medio de los curanderos tradicionales no cambid las creencias de los
habitantes del pueblo en cuanto a las causas de la diarrea, sino mas
bien fortalecié la funcién de 1los curanderos en la coemunidad al
incorporar conocimientos pricticos sobre la TRO.

Un andlisis de costos de la intervencidn demostrs que el costo de la
incorporacidn de curanderos tradicionales a la administracidn de la TRO
es bastante bajo porgue los curanderos trabajan sin ninguna remuneracidn
y la comunidad proporciond gran parte de los materiales necesarios para
construir las salas de cura. El costo medio de la construccidn de una
sala de cura fue de USS$26,22 y de su dotacién de equipo para administrar
la TRO, de US$43,15. Los gastos de operacidn del programa, inclusive
supervisién cada dos semanas y compra de sal, azdcar y materiales de
substitucidén para preparar las SRO, llegd a un promedio de US$71,18
mensuales. El costo del azilcar que necesita mensualmente un curandero
fue solo de US$0,48, lo que sugicre que la comunidad podria sufragar el
costo de la sal y el azlcar proporcionados a los curanderos
tradicionales. )

Basdndose en el &xito de la experiencia de Pacatuba, los investigadores
se proponen incorporar curanderos tradicionales al nuevo proyecto de
supervivencia infantil en gran escala que realiza la Universidad Federal
de Ceara en 33 municipios de Ceard con fondns del Proyecto HOPE y de

AID.
* k%

Este estudio fue realizado entre marzo de 1984 y febrero de 1986 comn
actividad conjunta por investigadores de la Universidad Federal de
Ceara, Brasil, y la Divisidén de Medicina Geogrdfica del Departamento de
Medicina de la Universidad de Virginia. Para mayor informacidn dirijase
a los investigadores principales, Dra. Marilyn K. Nations, Box 485,
School of Medicine, University of Virginia Medical School,
Charlottesville, VA 22908 y a la Dra. Maria Auxiliadora de Sousa, Caixa
Postal 1674, Aldeota 60.000 Fortaleza, Ceara, Brasil, o al Dr. David
Nicholas, supervisor del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

FONDOS ROTATORIOS PARA MEDICAMENTOS EN DOMINICA

Para ampliar la disponibilidad de medicamentos esenciales en su programa
de atencidén primaria de salud (APS) ys al mismo tiempo, reducir los
cosios del gobierno por el suministro de aquéllos, el Ministerio de
Salud (MS) de Dominica propuso el establecimiento de un fondo rotatorio
para medicamentos (FRM) a nivel nacional. Para ayudar a establecer
dicho fondo, Management Sciences for Health (MSH) trabajé con el MS
empleando el sistema de investigacién operativa para identificar
problemas y asuntos clave relacionados con el disefio, y la puesta en
marcha del FRM y encontrar y probar soluciones para esos problemas.

El estudio comenzé con un anilisis metddico del sistema de suministro
de productos farmacéuticos de Dominica. En ese andlisls se
identificaron los problemas que impiden la operacién efectiva vy
eficiente del sistema. Desde el comienzo del estudio se dispuso de un
modelo preliminar de sistemas para el FRM, que se empled como base para
la planificacién del estudio y todas las actividades subsiguientes. E1
modelo consté de ocho componentes: finanzas; sistema de informacidn
sobre gestidn administrativa (SIGA); seleccién, adquisiciones; manejo de
bodegas e inventarios; distribucidn; desarrollo organizativo; vy
conocimientos, actitudes y prdcticas del piblico. Si bien se
identificaron problemas operativos y se hallaron soluciones dentro de
cada componente, esos problemas se caracterizan por su interdependencia
e interaccién. Este es el resultado general--la suma de las soluciones
encontradas en los varios componentes--que surge de este estudio.

Durante el curso del estudio se decidid que el FRM deberfa instituirse
en dos fases. Durante la Fase I, los clientes fueron los distritos v
los establecimientos pidblicos de salud independientes y ellos compraban
las medicinas y los suministros médicos en depésitos médicos centrales,
(DMC) con fondos de su presupuesto. Durante la Fase II, los pacientes
se convirtieron en clientes y reembolsaron al FRM por medio de pagos en
los establecimientos pidblicos de salud por las medicinas y los
suministros médicos consumidos. El MS, por conducto de los DMC, se
encargé de manejar el FRM cuyo capital inicial fue un préstamo de
$500.000 del Fondo de Seguridad Sncial.

La meta de la Fase I era desarrollar y establecer la capacidad de los
DMC para manejar con é€xito el FRM nacional. Los objetivos de esta fase
fueron: reducir los costos unitarios pagados por medicinas y
suministros; mejorar la administracién del inventario y la distribucidn
de los DMC; ampliar la disponibilidad de medicinas y suministros médicos
a los distritos de salud y establecimientos pidblicos de salud
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independientes; conscientizar mids a los usuarios (definidos en la Fase I
como distritos de salud y establecimientos pidblicos de salud
independientes) sobre el costo; y establecer un sistema de
administracién financiera a nivel de distrito, necesario para instituir
un método de pago por parte de los consumidores. Los objetivos de la
Fase II fueron: efectuar y evaluar el pago que realizan los consumidores
por las medicinas y los suministros en los establecimientos piblicos de
salud distritales e independientes y conscientizar mejor al consumidor
sobre los costos.

La Fase I se cumplié con gran éxito. Uno de los principales factores
que influyeron en el éxito del FRM fue la decisién de instituirlo en dos
fases. Eso permitié que tanto el MS como los investigadores se

concentraran en sistemas destinados a la administracién de recursos
financieros y de materiales y a la puesta en funcionamiento del sistema
de contabilidad del SIGA. Los esfuerzos necesarios en cuanto a
desarrollo de sistemas para fijar precios de las medicinas que debe
pagar el consumidor a nivel nacional parecen, retrospectivamente, casi
irrealizables sin el apoyo de esos sistemas administrativos de nivel
central. Este puede ser uno de los resultados mids claros y sencillos y
a la vez mds importantes del estudio. La introduccidn de esta fase
preliminar tiene el efecto de alargar el plazo para todo el trabajo de
desarrollo de sistemas administrativos necesario para un  FRM,
concentrando la atencidn necesaria en el desarrollo de sistemas
centrales en lugar de dispersarla en una gama mis amplia de asuntos.

Los resultados de la Fase I permitieron identificar los cuatro asuntos
siguientes como criticos para la irstitucién de un FRM efectivo vy
eficiente.

Capitalizacidén adecuada. El nivel de capitalizacidén requerido es el
producto de lia tasa de uso mensual y la duracién del proceso, es decir,
del tiempo necesario para el envio de las medicinas del proveedor al
usuario y de la corriente de fondos del usuario al proveedor. Si no se
dispone de datos precisos desde el comienzo, el sistema de informacidn
deberd establecerse de tal forma que permita recopilar los datos
necesarios para supervisar continuamente el uso y la duracidn del
proceso, con el fin de perfeccionar en forma continua el estimado de
capitalizaciOn y hacer los ajustes necesarios. Para el éxito del FRM se
necesita disponer de suficientes fondos de capitalizacién.

Garantia de reembolso al FRM. Puesto que toda la distribucidén de
medicinas y wsuministros del FRM debe reembolsarse con el fin de hacer
rotar el fondo, hay dos variables importantes--distribuciones y




reembolsos--que se deben mantener en equilibrio. Eso significa que para
que aumenten las distribuciones, como ocurre actualmente en Dominica,
hay que buscar fondos suplementarios para reembolsar al FRM.

Liderazgo y administracidn coordinados. La autoridad y responsabilidad
por los activos del FRM se debe conferir a una sola persona o a un
comité que se redna regularmente para examinar los informes financieros,
abordar problemas operativos y adoptar decisiones administrativas.

Personal adecuado. El disefio inicial del FRM, y en particular del
sistema de contabilidad del SIGA exige asesoramiento de un contador
experto. Para el mantenimiento del FRM se precisa de todo el personal
que normalmente se necesita en un DMC para mantener el sistema de
suministros, mds un contador para cl FRM. Este llevari los libros de
contabilidad y se asegurard de mantener todos los demis aspectos del
SIGA que suministren informacién para la administracidn del FRM; debe
estar subordinado al administrador del FRM o al comité de administracién
de éste.

La Fase II no se ha puesto en marcha, aunque se han abordado ciertos
asuntos operativos de é&sta e¢n algunos componentes. Los médicos v
farmacéuticos de distrito supervisan el valor del uso de medicinas y
suministros segln sus asignaciones presupuestarias y principian a
manejar sus inventarios supervisando el uso por parte de los pacientes.
Los médicos y farmacéuticos también estdn comenzando a discutir el valor
de las medicinas con los pacientes. la supervisioén del uso y la
educacién de los pacientes son requisitos previos para el éxito del FRM
en las ventas de medicinas a los consumidores.

R * *

Este estudio fue realizado entre abril de 1983 y marzo de 1986 por
Management Sciences for Health (MSH) y el Ministerio de Salud de
Dominica. Para mayor informacién dirijase al Lic. Peter Cross, MSH, 165
Allendale Road, Doston, MA 02130; al Dr. Desmond McIntyre, Health
Services Coordinator, Ministry of Health, Roseau, Dominica; o al Dr.
David Nicholas, supervisor del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

INVESTIGACION OPERATIVA PARA MEJORAR LA SUPERVISION, EL APOYO LOGISTICO
Y LA CAPACITACION DE LOS PROMOTORES DE SALUD EN EL AREA RURAL DEL
ECUADOR

Desde 1980 el Ministerio de Salud del Ecuador ha entrenado a unos 472
promotores de salud voluntarios con el fin de ampliar la cobertura de
los servicios de atencidn primaria de salud (APS) en las zonas rurales.
Pese a los esfuerzos para mejorar el programa de promotores de salud,
existen muchos problemas operativos que limitan la eficacia de las
auxiliares de salud de la comunidad y contribuyen & aumentar la elevada
tasa de desercion. En colaboracién con el Ministerio de Salud (MS),
investigadores de la Fundacidén Eugenio Espejo realizaron un estudio r.on
la técnica de investigacién operativa para examinar los problemas
existentes en el programa de promotores y proponer soluciones que
pudiera poner en prdctica el MS. En el ndlisis preliminar de dicho
programa se destacaron tres 'subsistemas" que dificultan el mejor
desarrollo del trabajo del promotor de salud y que constituyen el objeto
del estudio: capacitacidn, supervisién y suministros.

El grupo de estudio examind cada uno de los tres subsistemas para
identificar los problemas operativos especificos que obstaculizan la

eficacia de los promotores. Debido a 1la naturaleza comin de las
variables, se acopiaron simultiineamente datos para fines de supervision
y suministros. Se realizé una encuesta de 86 promotores y 139

trabajadores de salud que participaban hasta cierto punto en la
supervisidén de los promotores en seis provincias representativas de las
tres regiones geogrdficas del pais (la costa, la sierra y la selva
oriental).

Los resultados de la encuesta indicaron que los promotores consideraban
que los supervisores realizaban sus respectivas actividades solo con
eficiencia parcial. EstablecIan cerca de 15 contactos anuales con un
promedio de dos a tres promotoras de su zona, pero no siempre con fines
de supervisién. Los prohlemas identificados por los supervisores fueron
insuficiencia de capacitacidén y de recursos financieros, mala definicién
de funcicnes y evaluacidn inapropiada de su trabajo por parcte del MS.

Entre los problemas logisticos descubiertos con la encuesta cabe citar
la falta de reglamentacién en lo que se refiere a suministros, la
demanda irregular y variada de medicamentos, la falta de suministros
de primeros auxilios y materiales para educacién sanitaria de 1la
comunidad y provisién irregular e inadecuada de suministros del nivel
provincial. Entre los aspectos que los investigadores podrian modificar
para mejorar la supervisidn se destacan el agente supervisor, la
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frecuencia del coutacto, el nimero de promotores por supervisor, las
actividades realizadas por el supervisor durante el contacto y los
instrumentos empleados por los supervisores. Se empled un diagrama
("drbol de decisiones") para analizar el costo y la eficacia prevista de
los posibles agentes supervisores. Ademds, se realizaron anilisis de
regresion de los datos acopiados en las encuestas para determinar qué
caracteristicas del supervisor permitian predecir la prnductividad de
los promotores. Varios especialistas y f{uncionarios del MS y otras
instituciones invelucradas en la APS en el Ecuador participaron en el
andlisis de estas variables para determinar la solucidn mis apropiada,

La nueva estrategia de supervisién exigia revisién de las normas sobre
los asuntos tratados en los contactos de supervisidn y la frecuencia de
estos y la designacidn de la auxiliar de enfermeria como el ageute
supervisor mds apropiado. Se  prepararon rutas de supervisidén
especificas y se determind el nidmero de promotores asignado a cada
supervisor. Se prepard un protocolo para guiar a las cuxiliares durante
las visitas de supervisién y para ayudarles a vigilar las actividades
prioritarias del promotor. Con el fin de mejorar el apoyo logistico se
ided un formulario de control de inventario para empleo en dichas
visitas,

Para efectos del anilisis del subsistema de capacitacién, el grupo de
estudio examindé los mddulos respectivos que emplea el MS para los
promotores y realizé una encuesta entre é&stos. En los médulos de
capacitacidn se puntualizaron varios problemas, muchos de indole
cultural. No se han incorporado debidamente en el sistema de salud los
valores tradicionales de la comunidad y, por tanto, los promotores no
estaban bien orientados sobre la forma de integrar sus actividades en el
contexto socioeccondémico y cultural de las comunidades que atendian.
Ademis los objetivos del entrenamiento no estaban claros ni se habfan
definido a cabalidad 1los conocimientos prdcticos exigidos a los
capacitadores. Por dltimo, no habia suficientes oportunidades de
educacidn continua.

Para resolver los proublemas de capacitacién, se modificd el contenido
del curso para los promotores con el fin de atender mejor las
necesidades de la comunidad. Se propuso ademds una nueva estrategia de
capacitacién descentralizada para incluir al personal de salud local y
otros recursos de la comunidad en la capacitacién de promotores y para
ampliar la experiencia en el curso de capacitacién.

Durante el periodo de financiamiento por parte de PRICOk, los
investigadores realizaron una prueba en el terreno de la estrategia de
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supervisidon valiéndose de wun disefio cuasi-~experimental con dos

provincias experimentales y dos testigos. En las dos primeras se
incluyeron 30 promotores. Se realizé un taller de cuatro dias para
promotores, supervisores, autoridades de 1los niveles central y

provincial 'y representantes de organizaciones populares en cada
provincia experimental con el fin de explicarles 1la estrategia de
supervision e introducir los instrumentos de supervisidn y de
suninistros.

Después de una prueba de 5 meses, se realizd una encuesta para evaluar
la estrategia de supervisidn. Se encontraron diferencias importantes
entre las provincias experimentales vy testigos en cuanto a variables
como el promedio de visitas de supervisién, el tiempo gastado en
promedio con el promotor, el contacto con los dirigentes de la comunidad
y las visitas efectuadas junto con promotores a las casas de mujeres
embarazadas. Ademds los supervisorcs de las comunidades experimentales
prestaron mayor apoyo a las actividades de los promotores en materia de
educacién sanitaria, atencidén curativa a nifios y adultos, vigilancia de
las fuentes de agua, evacuacidn de basuras y desechos humanos y control
de la diarrea v las enfermedades respiratorias. La provisién de
suministros fue mucho mejor en las cowmunidades experimentales pero los
fondos para compra de medicamentos siguieron siendo insuficientes.

Las solucione; encontradas y ensavadas por ¢l grupo de estudio se han
incorporado en las revisiones de las normas y pautas de supervisién del
MS., Se ha expresado interés en la nueva estrategia de supervisién en
otras provincias y en otras organizaciones populares. Aunque todavia no
se ha puesto en practica la estrategia de capacitacién que se propone
como alternativa, se ha propuesto un ensayo prictico de la estrategia de
capacitacion descentralizada, que actualmente es objeto de consideracién
por parte del MS,

* % *

Este estudio fue realizado entre septiembre de 1983 y marzo de 1986 por
un grupo de investigacién de la Fundacién Eugenio Espejo. Para mayor
informacidén dirijuse al investigador principal, Lic. Jorge Luna Acosta,
Fundacién Eugenio Espejo, Atahualpa 333 y Ulloa, Quito, Ecuador, o a la
Liec. Lani Rice, supervisora del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

SE AGREGAN ENSENANZAS SOBRE RESTITUCION DE NUTRIENTES A PROGRAMAS DE TRO
EN EGIPTO

La prevencidon y el tratamiento de la diarrea infantil y la desnutricién
subsiguiente fueron el tema de un estudio de investigacidn operativa
(10) realizado entre 1985 y 1986 por investigadores del Institutco de
Nutricién de Egipto. El estudio se concentrd en los nifios menores de
tres anos que recibieron la terapia de rehidratacidn oral (TRO) en
unidades de atencién primaria de salud (APS) en las zonas rurales bajas
y altas de Lgipto y en un distrito suburbano cerca de E' Cairo.

El problema de salud abordado en este estudio fue el ciclo de
"diarrea-desnutricidn~diarrea", que no se habia roto a pesar de haberse
establecido wun programa nacional de TRO que funcionaba en rTorma
relativamente efectivz., Los investigadores del Instituto de Nutricion
habian observado que iumediatamente después de un episodio de diarrea,
el cuerpo de un nifio tiene una mayor capacidad de absorber nutrientes y
de wutilizar calorias para recobrar un estado nutricional sano. Sin
embargo, esta "puesta al dfa" nutricional puede ocurrir solo si se le
dan al nific alimentos nutritives durante v después del episodio de
diarrea. Las prdcticas tradicionales de alimentacidn infantil en Egipto
no ofrecen normalmente alimentos extras al nifo qic estd enfermo o lo ha
estado en Gpoca reciente. Por eso, la TRO funcionaba relativamente bdan
para ¢l tratamicnto a corto plazo de la deshidratacicu, pero no resolvia
el problema del apotamiento nutricional a largo plazo. El obietivo del
estudio era encontrar la forma de incorporar un componente de
restitucién de nutrientes en el programa de TRO existente en el sistema
de APS de Egipto,

Un Comité de Politica compuesto por fuucionarios encargados de tomar
decisiones en el sistema de APS, el Instituto de Nutricién y otros
organismos pertinentes participaron en el anilisis de programas. Se
explicod detalladamente el sistema existente de administracién de TRO y
se compartieron conocimientos y datos sobre la alimentacidn de los
nifios durante episodius de diarrea. Este grupo concluyd que se necesita
dar mds informacién a las madres vy los proveedores de salud sobre
pricticas apropiadas de alimentacién infantil durante y después de la
diarrea. Se decidié que los proveedores de atencién de salud en los
establecimientos de APS darfan esa informacidn a las madres cuando
llevaran a sus hijos para el tratamiento de la diarrca. Se incluirfan
en el estudio tres tipos difereantes de centros de salud: los que
participan 1) solo en el programa nacional de TRO, 2) en el programa de
TRO y =1 de Educacién en Nutricién (EN) y 3) en el programa de TRO y en
el de fortalecimiento de la Prestacién de Servicios de Saiud Rurales
(FPSSR).
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El Couité de Politica empled un proceso modificado de grupo nominal para
preparar un mensaje educativo para ensefilarles a las madres a restituir
los nutrientes perdidos por su hijo durante vy después del episodio de
diarrea. El mensaje se prepard de forma de ayudarles a las madres a
decidir qué deben darle al nifio durante vy después de la diarrea, segin
los alimentos de que dispougan. Fl mensaje final constd de tres partes:
1) continde alimentando a su hijo cuaendo tenga diarrea, 2) si el nifio
recibe pecho, siga amamantdndolo y 3) el nifio puede continuar comiendo
cualquier alimento que consumia antes, solo que debe ser hervido.
Durante el periodo del estudio, el Proyecto .Nacional de Control de las
Enfermedades Diarreicas transmitid un mensaje por la televisidn y la
radio en el que se motivaba a las madres a amamantar a sus hijos durante
y después de la diarrea.

Antes de la introduccidn del mensaje educativo en los establecimientos
de salud, se realizaron encuestas bdsicas de mis de 1.000 madres, 341
proveedores de atencién de salud y 60 farma. . @éuticos. Estas encuestas se
administraron en 104 ceutres de salud en los dias en que se celebraban
sesiones sobre gsalud materno infantil. En esos establecimientos de
salud se empled una lista de verificacién para ayudar a determinar cémo
se empleaba la TRO,

La encuesta inicial reveld algunos resultados interesantes sobre las
practicas de alimentacidn infantil en las zomas de estudio. Casi todas
las madres dijeron que le daban al nifio una dieta habitual "correcta
antes de los 6 meses y después de los 18 meses. FEntre los 7 y los 18
meses, un nlmero importante de madres continuaba ddndoles a sus hijos
una dieta a base de leche sin suplementacién (en la €poca en que son
importantes otras fuentes de calorias y nutrientes). Entre los 13 y los
18 weses, cerca de una cuarta parte de los nifios recibfa una dieta
compleja sin leche. Una gran proporcién de las madres (39%) dijo que
cambiaban la dieta del nifio durante la enfermedad. Cerca de 10% indicé
que dejaban de alimentar al nifio por completo.

f.os directores de cada uno de los tres programas (TR0, EN y FPSSR)
incorporaron el mensaje de nutricién en las sesiones de salud empleando
sus técnicas regulares de entrenamiento y administracioén. Los
proveedores de atencion de salud de tres tipos diferentes de unidades de
salud presentaron el mensaje educativo a las madres que llevaron a los
nifios para tratamiento de la diarrea en un periodo de tres meses. EI
mensaje "dele a su hijo alimentos hervidos" fue dnico de este estudio de
PRICOR, porque si lus madres recordaban ese consejo, los investigadores
podian estar relativamente seguros de que ce lo habfan oido a los
proveedores de atencién de salud en las unidades del estudio.



Unos tres meses después de la intervencidn, el grupo de investigacién
realiz6 una encuesta de las madres y los proveedores de atencidn de
salud. En esta versién de la encuesta se introdujeron ligeras mejoras
en comparacioén con la celebrada antes de la intervencién, de modo que no
se pueden comparar fdcilmente los resultados. Sin embargo, fue aparente
que muchas de las madres que acudian a los establecimientos de salud
habian ofdo el mensaje y hecho cambios favorables en la forma de
alimentacién del nifio durante la diarrea y en el uso de la TRO. Por
recomendacién del Comité de Politica, se han incorporado completamente
al sistema de APS los mensajes educativos de este estudio.

ES & *

Este estudio fue realizado por investigadores del Instituto de Nutricién
entre febrero de 1985 y marzo de 1986. Para mayor informacién dirijase
al investigador principal, Dr. Osman Galal, Director, Nutrition
Institute, 16 Kasr el Aini Street, Cairo, Egypt, o a la Dra. Jeanne
Newman, supervisora del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen dei Estudio

MEJORA DEL MANEJO DEL INVENTARIO DE SRO EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD RURALES DE EGIPTO

Entre 1978 y 1985 varios investigadores del Proyectc de Fortalecimiento
de la Prestacién de Servicios de Salud Rurales (SRHD) de Egipto
realizaron un estudic> con la té&cnica de investigaw:idén de operaciones
sobre la disponibilidad, distribucién y administracion del inventario de
sales de rehidratacién oral (SRO). El estudio se concentrd en los
establecimientos de salud rurales y las comunidades circunvecinas en las
provincias de Fayoum (Alto Egipto) y Dakahleya (Bajo Lgipto).

Aunque las sales de rehidratac:idn oral se introdujeron a los
establecimientos de salud del Estado en 1977, ya en 1983 los resultados
iniciales habian demostrado un efecto inferior al previsto en la
disminucién de 1la mortalidad y morbilidad por deshidratacidn. El
objetivo de este estudio era mejorar la disponibilidad de SRO en las
comunidades rurales y, de esa forma, maximizar el impacto del programa
de terapéutica de rehidratacién oral (TRO) en la reduccidn de la
mortalidad infantil. Con el fin de analizar el problema, el grupo de
estudio examind el sistema de produccién/distribucién de 1978 a 1983 y
la disponibilided y el consumo corrientes (1984} de SRO en cada nivel,
desde el centro hasta la periferia. Estos datos se analizaron para
identificar los puntos fuertes v débiles del sistema de
produccién/distritucidn.

En un taller sobre el desarrollo de soluciones realizado a comienzos de
1985, se propusieron soluciones factibles para mejorar la disponibilidad
y utilizacién de SRO a las autoridades del Ministerio de Salud y de
otras agencias preocupadas por promover la TRO. Los investigadores de
PRICOR ofrecieron varias soluciones posibles tales como 1) mejorar el
sistema de informacién sobre el manejo del inventario de SRO, 2)
adiestrar a los proveedores de atencidén de salud, inclusive a los
farmacéuticos, en el u.o de la TRO, 3) ensefiar a las comunidades sobre
la TRO y 4) distribuir SRO por medio de visitas domiciliarias realizadas
por enfermeras o voluntarios. Se pidié primero a las autoridades que
clasificaran un conjunto de criterios para evaluar las distintas
soluciones. Aquellas clasificaron las soluciones propuestas en orden de
importancia. Las que se juzgaron mis prometedoras como resultado de
este proceso fueron las siguientes: 1) aumentar la demanda de SRO por
medio de educacién de la comunidad y capacitacién de proveedores de
salud, inclusive farmac&uticos y 2) mejorar el sistema de manejo del
inventario dinamizando la corrieute de informacién sobre SRO de la
periferia al centro. ~ruesto que el Proyecto Nacional de Control
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de las Enfermedades Diarreicas (NCDDP) ya estaba realizando importantes
programas de educacidén pidblica y capacitacién se decidid enfocar el
proyecto SRHD/PRICOR en la mejora de la cor:iente de informacidén sobre
el inventario de SRO.

Los investigadores desarrollaron un sistema de formularios de
notificacidén de las existencias de SRO para facilitar el movimiento de
informacién sobre los niveles de consumo de SRO desde los
establecimientos de salud rurales hasta el centro. Sometieron luego
esos formularios a prueba en el terreno en dichos ectablecimientos en
las provincias de Fayoum y Dakahleya entre mayo y octubre de 1985. Los
datos de los formularios se suplementaron con datos resumidos de los
libros de existencias de medicamentos y registros clinicos de los
establecimientos de salud rurales durante los 18 meses comprendidos
entre mayo de 1984 y octubre de 1985. La 1informacidén de cada
establecimiento de salud se recopild en un formulario a nivel de
distrito y la de estos en uno a nivel de provincia. En las farmacias de
los distritos y provincias se realizaron inveniarios de existencias de
SRO. Se prepard y utilizé un cuestionario sencillo para determinar la
actitud de los médicos de los establecimientos de salud y de sus
supervisores respecto del sistema de informacidn del NCDDP.

El grupo de investigacidn analizd los datos acopiados por medio del
nuevo sistema de notificacidén del inventario de SRO empleando tres
modelos matemdticos distintos del inventario. El objetivo de este
ejercicio era encontrar un instrumento analitico que pudiera emplear el
médico/administrador en cada nivel del sistema para mejorar la
administracién del inventario. Dos de los modelos, un conjunto de
ecuaciones basadas en el costo y un modelo de regresién mdltiple,
produjeron resultados deficientes o imprdcticos. El tercero, un modelo
mds Gtil, consistid en un conjunto de ecuaciones en las que se
establecié una relacién entre el inventario y las existencias de
seguridad (estabilizadoras) y siete variables clave del sistema: demanda
anual, tiempo necesario para disponer de las existencias y su
variabilidad y demanda, frecuencia y cantidad de las &rdenes y nivel
aceptable de agotamiento de existencias. Este modelo produjo valiousa
informacién sobre la dindmica del sistema de inventario, que el
investigador principal incorporé luego en un plan simplificado de
6rdenes periddicas. Segln ese plan, las 6rdenes de SRO se presentan
mensualmente en la periferia, cada dos meses a nivel de distrito y cada
trimestre en las tiendas de cada provincia. La cantidad que debe ordenar
el médico/administrador en cada nivel se determina a partir de tres
pardmetros facilmente calculables: demanda media en cada ciclo, demanda
durante el ciclo anterior y volumen del inventario al cierre del



ciclo nterior. Para minimizar el dafio, los administradores deben
seguir la regla de "salida en el orden de llegada" en la distribucidén de
las SRO. Este sistema se aplica en toda el drea del proyecto SRHD y se
le ha recomendado al NCDDP y al Ministro de Salud para empleo en otros

lugares.
* k%

Este estudio fue realizado entre enero de 1984 y marzo de 1986 por el
Proyecto de Fortalecimieato da la Prestacién de Servicios de Salud
Rurales (SRHD) del Ministerio de Salud de Egipto. Para mayor
informacién dirijase al iavestigador principal, Dr. Ahmed Nagaty,
» Director, Strengthening Rural Health Delivery Project, Nutrition
Institute Building, 16 Kasr El1 Aini Street, Cairo, LEgipto, o a la Dra.
Jeanne Newman, supervisora del estudio de PRICOR (Chevy Chase). El
antiguo investigador principal del estudio fue el Dr. Youssef Tawfik,
quien actualmente trabaja en Management Sciences for Health en Boston,
Massachusetts.
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Resumen del Estudio

POSIBLES ESTRATEGIAS DE ENTRENAMIENTO DE LOS TRABAJADORES DE SALUD DE
BARANGAY

Los investigadores de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de las
Filipinas, en colaboracién con el personal de la Divisién de
Entrenamiento del Ministerio de Salud, realizaron un estudio de
investigacidén operativa (10) para  examinar los problemas de
entrenamiento de los trabajadores de salud de barangay (aldea). Los
objetivos del estudio fueron 1) analizar los aspectos positivos y
negativos de los programas existentes de entrenamiento de los
trabajadores de salud de barangay (TSB); 2) establecer y probar en el
terreno posibles estrategias de entrenamiento; y 3) proponer mejores
estrategias para seleccionar v entrenar TSB.

Se considerd que tres sitios de estudio de 1la regién de Luzén (uno
urbano y dos rurales) servian de modelos de prestacién de servicios de
atencién primaria de salud (APS). Para evaluar la calidad del
entrenamiento en esos sitios, los investigadores revisaron el disefio del
programa y recalizaron una encuesta de los TSB, sus entrenadores y la
comunidad.

Si bien se encontrd que los manuales de entrenamiento eran adecuados en
cuanto a los temas cubiertos, hubo cierto grado de desacuerdo entre los
TSB y sus entrenadores sobre ¢l orden prioritario de los temas en lo que
se refiere a su importancia prdctica para el trabajo de los TSB en las
comunidades. Hubo mucha insatisfaccién con la programacién del
entrenamiento, con el método general de entrenamiento (demasiadas
conferencias), con la insuficiencia de materiales y con el uso del
inglés como principal idioma de ensefanza, ya que para la mayoria de los
residentes de 1los barangayes el inglés es un segundo idioma que
comprenden solo a un nivel bdsico. En algunas comunidades era muy poco
lo que se sabia sobre los servicios que podian prestar los 1SB. No es
sorprendente que la utilizacién de los servicios de los TSB fuera
también poca.

En evaluaciones anteviores de las razones del cambio de personal y el
mal comportamiento de algunos TSB habfan surgido dudas sobre los
criterios de seleccién. Por tanto, se Jealizaron pruebas psicolégicas
de las caracteristicas de la personalidad del grupo de TSB para
determinar qué tan bien se adaptaban a las expectativas de sus
entrenadores en cuanto a los rasgos que se suponian eran pertinentes
para la estabilidad y el desempefio. Se habia previsto una comparacion
de estas caracteristicas de la personalidad con los indicadores del
desempefio de los TSB, pero este andlisis recibié poca prioridad y no se
concluyé durante el curso principal del proyecto de investigacién
operativa. Sin embargo, los datos permiten conocer algo del grupo y
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hacer una estimacién informada sobre los rasgos que parecen guardar
relacidn con un mejor grado de desempefio (empatia, disposicién a prestar
servicios, madurez y confianza en si mismos).

Como resultadc de este andlisis del problema, se desarrolld un nuevo
enfoque de seleccidn y entrenamiento que incluyera las siguientes
caracteristicas:

o Una campafia de reclutamiento mejor enfocada.

o Mayor orientacién del contenido de lus cursos hacia la
prevencidn.

o Mayor concentracién en el desarrollo de habilidades que en la
transferencia de informacién.

o Normalizacidn de la duracion del entrenamiento a 5 semanas (un
dia de conferencia y cuatro dias de prdctica a la semana).

o Sesiones de dinamica de grupo (a manera de preparacién) antes de
todos los perfodos de conferencia.

o Supervision de las actividades prdcticas mediante el empleo
semanal de hojas de trabajo.

o Empleo de pruebas anteriores y posteriores para evaluar el
progreso del aprendizaje.

o Enfasis c¢n el trabajo asignado a los TSB con las familias en
proporcién de 1:20.

o Supervisién regular de las actividades y del desempefio de los TSB
después de su entrenamiento, valiéndose de una escala de
clasificacién disefiada junto con los TSB, los entrenadores y un
grupo de expertos en salud comunitaria,.

o Difusidén a los TSB de los resultados de la encuesta de la
comunidad realizada antes y despuls de ejecutar el programa
de entrenamiento escogido como alternativa.

Para evaluar ¢l resultado de dicho programa, el grupo de estudio
recurridé al andlisis del estudio de casos y a entrevistas estructuradas
de los TSB, los entrenadores y los respoundientes de la comunidad. A
continuacién se incluyen algunas de las principales conclusiones
derivadas del estudio:

o Las estrategias alternativas de entrenamiento ofrecieron a los
TSB lous conocimientos bdsicos y las habilidades que necesitaban.

o Los médulos separados de las materias fueron tanto un efectivo
instrumento didactico como una Gtil referencia después del
entrenamiento.



0 Las consultas periédicas con los TSB relativas a la modificacién
del programa de entrenamiento aumentaron la motivacidén.

o Las sesiones de dindmica de grupo contribuyeron al desarrollo
individual de los TSB asi como a la formacién de equipos.

0 S¢ necesitan incentivos tangibles para sostener el interés y la
motivacion de los TSB.

o Todavia se necesita mejorar la supervisién y la vigilancia.

o La comunidad necesita participar mids en el proceso de
reclutamiento.

Este estudio fue realizado por 1la Facultad de Enfermeria de 1la
Universidad de las Filipinas entre diciembre de 1983 y febrero de 1986.
Para mayor informacidén dirijase a 1la investigadora principal, Dra.
Leticia Lantican, College of Nursing, University of the Philippines,
Padre Faura Street, Manila, Philippines, o al Dr. Stewart Blumenfeld,
supervisor del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

INCREMENTO DE LA EFECTIVIDAD DE LOS TRABAJADORES DE SALUD
DE BARANGAY PARA PRESTAR SERVICIOS DE NUTRICION DENTRO DEL MARCO
DE LA APS

Una reciente disminucién de la produccidn de alimentos en las Filipinas
ha aumentado los probiemas de desnutricién infantil y de mortalidad
resultante de ésta. Por tanto, el establecimiento de un programa de
intervencién de nutricidn dentro de la estructura de la ateneidn
primaria de salud (APS) se ha sefialado como mixima prioridad. En abril
de 1984 el Instituto de Salud Pablica (ISF) de la Universidad de las
Filipinas, en cooperacién con ¢l Servicio de Nurricidén del Ministerio de
Salud (MS), inicidé un proyecto de investigacidn operativa destinado a
mejorar la prestacidén de servicios de nutricién por parte de los
trabajadores de salud de barangay (TSB) (aldeas).

Los investigadores ecmplearcn tres fuentes de datos para 1identificar
problemas operativos especificos en el actual servicio de nutricidn de
poblado: 1) el actual médulo de entrenamicnto de TSB en nucricidon, 2)
en‘revistas con los TSB y con parteras del MS que los supervisan y 3)
una encuesta de miewbros de la comunidad en cuatro barangayes.

El examen del médulo de entrenamiento de TSH en nutricidn indicé que
habia deficiencias de informacidn sobre alpuncs importantes temas de
nutricion. En el mddulo se acertud la produccién de alimentos y se
presto menos atencidén a la vigilancia del crecimiento, la promocidn de
pricticas apropiadas de nutricidén y la nutricién materno infantil con
fines de rehabilitacién. La encuesta de TSB y de las parteras reveld
otros problemas relativos al entreramiento de los TSEB para prestar
servicios de nutricidu. Los TSB opinaron que no era suficiente el
tiempo dedicado a temas de  nutricidn durante las sesiones de
entrenamiento y que no se daba la debida importancia a la produccidn de
alimentos por falta de tierra, espacio vy capital en sus comunidades.
Adends, dijeron que las madres de los barangayes no estaban interesadas
en los servicios de nutricién.

Los respondientes a la encuesta realizada en la comunidad eran, por lo
comlin, madres con mids de tres hijos. Muchos miembros de la comunidad
conocIan el valor de la lactancia natural y participaban en el programa
nacional de verificacién del peso de los nifios (Operacidm Timbang), pero
pocos sabian que existIan pabellones de rehabilitacién de nutricién,
clinicas de nutricidén u otros servicios en nutricidn. Entre los
problemas reconocidos que afectaban la nutricién cabe citar la falta de
informacién sobre nutricidn, la suplementacién inapropiada por parte de
los trabajadores de clinicas y la falta de espacio para huertas caseras.
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La principal actividad de nutricién relatada por los miembros de la
comunidad fue el envio de los nifios desnutridos a la partera local.

Como resultado del andlisis de 1la encuesta, el grupo de investigacién
concluyd que el problema operativo prioritario era la revisién del
programa de entrenamiento de los TSB en nutricién realizado por el MS,
Empleando la evaluacidn de utilidad a través de criterios mdltiples, ese
grupo encontrd una estrategia para modificar Tng médnlos v el mérodo de
entrenamiento., Los factores considerados en la evaluacidn citada fueron
el contenido vy la importancia dada al tema, los entrenadores apropiados,
el método de instruccidn y la duracidon y ubicacién del entrenamiento.
Los temas seleccicnados fueron la importancia de la buena nutricién, la
manipulacion de los alimentos, el peso de los nifies, la nutyicidn
durante el embarczo v la luctancia, la nutricién del lactante y del
preescolar, los trastornos nurricionales comunes, la introduccién de
clases de nutricidn en la comunidad y la productividad de la familia.
Los entrenadores seleccionados  cowmprendieron c¢nfermeras de salud
piblica, parteras y nutricionistas regionales. El método de instruccidn
ideado fue una combinacién de confer=ncias, discusiones, demostraciones,
representacion de papeles v dinamieca de grupo El plan de estudios se
presentd en  Jras alternados durante cinco dias. (Este programa de
entrenamicnto se destind a avudar a los TSB a realizar tres tareas
principales: detcrminar el estado nutricional de los miembros de 1la
familia, prestar servicios selectos de nutricidn y vigilar el estado
nutricional de la comunidad.) lLos  resultados de las prucebas
administradas a Jos TSB antes y después del entrenamiento indicaron que
hubo una mejora en los conocimientos de nutricién de 60% de los
estudiantes.

Después del entrenamiento, los TSB prepararon sus propios planes de
accidn para prestar servicios de nutricidén en sus respectivos barangayes
hasdndose en  sus nuceves conocimicntos tedricos y préacticos. Por
ejemplo, el plan de un barangay inclufa organizacién de clases
comunitarias sobre nutricion y el uso apropiado de medicinas a base de
hierbas, rcalizando visitas domicillarias durante el mes de julio, vy
sesiones para pesar los nifos en ¢l hogar en trimestres alternados
durante el aro. Los TSB de otro barangay concordaron en realizar
actividades de educacidén sobre planificacién familiar, sesiones de
verificacion de peso y una campaiia de educacidn en nutricién de casa en
casa.,

Lmpleando formularios de observacidon de participantes y de vigilancia,
los investigadores de PRICOR documentaron las actividades de los TSB
relacionadas con nutricion. Después de la intervencién se realizé una
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encuesta de las madres para determinar los cambios en sug conocimientos,
actitudes y pridcticas (CAP) en relacién con la nutricién. Esa encuesta
demostré que los CAP de las rmadres recibieron una influencia favorable
durante el periodo del estudio. Por ejemplo, 1la utilizacién de
servicios de nutricidn por parte de las mujeres de un barangay aumentd

de 38 a 677 después de tres meses. La utilizacién de los mddulos de
capacitacién se amplid mds alld  del proyecto y llegé a otras
organizaciones. En dos barangayes 1la participacién comunitaria en
servicios Jde nutricién ofrecidos por los TSB aumentd en un principio,
pero se redujo con la aparente pérdida de interés de los TSB. Sin

embargo, en un tercer barangay hubo wun aumento progresivo en la
participacidn de la comunidad en actividades de nutricioén.

Una variable que parccid ser la clave del éxito o del fracaso de las
actividades de nutricidn fue el apoyo de la partera local y de la
comunidad. En las dos comunidades donde disminuyd el interés de los
TSB, ni la partera ni las comunidades ofrecicron s6lido apoyo a los TSB
en la prestacién de servicios de nutricién. In el barangay donde se
logré tener mds é&xito, el aporte de la comunidad y el gran apoyo
recibido de la partera llevaron a una continua mejora de las actividades
de nutricidn de los TSB. Los investigadores llegaron a la conclusidn de
que, con el fin de que los TS8B puedan prestar buenos servicics de
nutrieidn, tal ver sgeua preciso suplementar el entrenamiento con una
estricta supervisidn por parte de 1o partera y con apoyo substancial de
la comunidad.

El nuevo plan de entrenamiento de los TSR ideado por el grupo de
investigacion ha sido aprobado por el Servicio de Nutricién del MS y se
emplea actualmente en el programa de entrenamiento de TSB del MS.

* % *

Este estudio fue realizado entre mayo de 1984 y marzo de 1986 por el
Instituto de Salud Pablica de la Universidad de las Filipinas, en
cooperacién con el Ministerio de Salud. Para mayor informacién dirijase
a la investigadora principal, Dra. Carmencita Salvosa-Lloyola, University
of the Philippines, Institute of Public Health, P. 0. Box EA 460,
Manila, Philippines, o al Dr. Stewart Blumenfeld, supervisor del estudio
de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

DIVERSAS ESTRATEGIAS DE FINANCIAMIENTO DE LA APS EN LAS FILIPINAS

Con ayuda de PRICOR, un grupo de la Universidad de lag Filipinas en las
Visayas (UF-V) realizé un estudio de dos afios con la técnica de
investigacidén de opervaciones en la Provincia de Iloilo, destinado a
encontrar métodos factibies para movilizar los recursos de la comunidad
para ayudar a sufragar ¢l costo de los servicios de atencidn primaria de
salud (APS). El estudio fuc parte de un proyecto de mayor envergadura
(Servicios Unificados para la Salud dec Panay-PUSH) realizado por la
Administracién Nacional de Desarrollo FEcondmico en la regidn para
mejorar los servicios de APS en la isla de Panay.

El estudio tuvo tres objetivos principales: 1) ayudar a la poblacidn en
cada uno de los barangayes o aldeas del ostudio a determinar qué
servicios apoyarfa; ) ayudarle a encontrar medios apropiados de
recaudar fondos 'y a preparar y aplicar planes efectivos de
administracién financicera y 3) instarla a emplear parte de sus recursos
para pagar lous servicios de prevencién y fomento de la salud.

En el estudio participaron seis barangaves representativos de distintos
sectores ccondmicos de la isla. FEn cada uno se realizdé una encuesta de
base para determinar cuiles eran, en cpinion de sus pobladores, los
problemas de salud mds importantes de la comunidad. En la encuesta
también se puntualizaron las necesidades reconocidas de la poblacidn en
cuanto a servicios de salud; su actitud respecto de los servicios de
salud locales a su disposicidn, en particular los de los auxiliares de
salud de los barangayes, y la utilizacién de los mismos; su gasto actual
en servicios de salud en los sectores publico y privado y su intencidn
declarada de pagar otros scrvicios que no existen localmente mediante
alguna clase de mecanismo de financiamiento dentro de la comunidad. Los
principales problemas de salud reconocidos fueron luas enfermedades
respiratorias y gastrointestinales. Se estima que el gasto anual en
salud en cada hogar oscila entre P200 ($29) y P300 (43). La falta de
medicamentos y el deficiente sistema de acueducto son los principales
problemas que guardan relacién con la salud. La mayor parte de las
familias estan dispuestas a participar en el financiamiento comunitario
de las actividades de salud. En los seis barangayes estudiados, la
compra de medicamentos y el munejo de una botica eran proyectos que los
integrantes de la comunidad estaban muy dispuestos a financiar.

Las soluciones consistieron en varias medidas gradv- es con la
participacion de los residentes de los barangayes . proyectos de
financiamiento comunitario. Primero, el grupo de estudio trazd
grdficamente los resultados de la encuesta de base y los presentd a los
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residentes en reuniones de la comunidad. Después de enterarse de los
resultados y de discutirlos, 1las comunidades seleccionaron varias
actividades de salud que financiarian por medio de un proyecto
comunitario y la clase de mecanismo de financiamiento que se proponian
emplear. l.os residentes de cinco barangayes decidieron financiar y
manejar droguerias, que ellos llaman botikas sa barangay, v los de otro
decidieron establecer un fondo de préstamo para hospitalizacidn de
urgencia. Este seria un fondo rotatorio en que el pago de medicamentos
{o la amortizacidn de préstamos) por parte de los usuarios se emplea
para restituir las existencias (o el dinero retirado del fondo de
préstamos). En la mayoria de los barangaves se optd por una aportacidn
de una -suma fija de las tamilias para recaudar los fondos de
capitalizacidn inicial del proyecto, pero en algunos planes se
incluveron actividades suplementarias de recaudacidon de fondos como
impuestos sobre ventas de hortalizas y animales, rifas y fiestas., Un
mes despucls de haber iniciade losg planes de financiamiento comunitario,
los investigadores celebraron un taller en cada barangay para los
miembros de un nicleo de pobladores que habfan concordado en cncargarse
del proyecto. Esos ralleres se emplearon para planificar el proyecto de
finenciamiento comunitario con mavores detalles, fortalecer la capacidad
administrativa del ndcleo antedicho y enseflar conceptos de atencion
primaria de salud. hurante esos talleres, se  seleccionaron varias
mujeres de la comunidad para desempefiar ¢l cargo de "madres dirigentes'.
Estas voluntarias no remuneradas deberfan ayudar a los residentes del
barangay a realizar varias actividades de prevencion y fomento de la
salud.

En la mayoria de los barangayes se pudo recaudar en promedio 46,1% de
las sumas fijadas como meta, por medio de aportaciones f[ijas. EIL manejo
y funcionamiento de las boticas estuvo a cargo de voluntarios de las
comunidades. Por lo general, una persouna se encargaba de distribuir los
medicamentos, rccaudar el dinero y mantener las existencias. La persona
encargada de cada botica hace lous arreglos necesarios para comprar las
existenciag iniciales y para vrestituirlas. En cada barangay se
establece una politica de precios. La rotacién de existencias osciléd
anualmente entre 132 y 913% y las utilidades de las ventas, entre 16 y
227%, pese a que sc dice que las alzas fueron minimas. Nueve meses
después de concluido ¢l ©estudio, las boticas y el fondo para
hospitalizacidn de urgencia todavia estaban en funcionamiento. De 83 a
927 de los residentes de los barangayes habIan contribuido a la
capitalizacion de las boticas (99%4 para el fondo de préstamo), cuya
utilizacidén por parte de las familias oscild entre 54 y 77%. Los
resultados del programa de madres dirigentes fueron conflictivos., Los
barangayes donde esas madres trabajaron activa y eficazmente permitieron



determinar o cabalidad que los posibles beneficiarios de los servicios
de salud (las madres dirigentes) pueden asumir la funcidén de motivadoras
de la atencidn de salud destinada a la prevencidn vy al fomento de ésta
si reciben suficiente apoyo.

Del éxito de las botikas sa baranuay se puede deducir que los pobladores
de estas aldeas filipinas valoran la posibilidad de disponer de una
fuente local de medicamentos en suficiente demanda para pagar el
servicio. Sin embargo, no estaban dispuestos a pagar lou servicios de
prevencidén y fomento de la salud, como lo habian previsto los
investigadores de PRICOR. Con  sustancial asistencia externa, los
residentes de los barangayes aprendieron a capitalizar, organizar vy
manejar fondos rotatorios. Al parecer, la amplia participacién de la
comunidad en el trabajo necesario para establecer, financiar y manejar
las boticas fue un factor clave en su funcionamiento y perdurabilidad,

Este estudio fue realizado por la Universidad de las Filipinas en la
Fundacion Visayas ecntre enero de 1983 y mayo de 1985. Para mayor
infermacion dirfijase a los investigadores principales, Dra. Trinidad S.
Osteria, Institute of Southeast Asian Studies, Heng Mui Ken Terrace,
Pasir Panjang, Singapur y a la Profesora Ida M. Siason, University of
the Philippines in the Visayau, lloilo City, Filipinas, o al Dr. Stewart
Blumenfeld, supervisor del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

PROMOCION DEL USO DE LA TRUO EN GRANADA PGR MEDIO DEL DESARROLLO DE
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

Preocupados por la morbilidad por diarres en la infancia Yy por sus
secuelas, investigadores apoyados por PRICOR emplearon la metodologia de
investigaciones operativas en Granada para desarrollar mejores matodos
de hacer participar a las organizaciones comunitarias en la educacion
sanitaria y la terapia de rehidratacidn oral (TRO). Los investigadores
describieron y facilitaron ¢l proceso de organizacién comunitaria, en
lugar de travar J¢ cvaoluar la eficacia de diversos modelos de aquélla,
Esta fuse del proyecto comenzd en ¢l otofio de 1984, entre la ¢poca de la
intervencion de los Estados Unidos y las clecciones celebradas en
dicicmbre de 1984, v durd hasta abril de 1986.

Por falta de un wodelo de un proceso de organizacion comunitaria (0C)
dentro del cual pudiera ordenar sus datos, cl grupo de investigacidn
creé6 un medelo de la "comunidad como sistema", que  le permitic
identilficar los sistemas de creencias, estructuras sociales y papeles
dentro de la comunidad y tener en- cuenta los factores externos de indole
politica, institucional, ccondémica y fisica que influfan en esa dinadmica
en cl procesce de 0C,

Aunque  existen  varias  metodologfas para  promover la  0OC, los
investigadores adoptaron una estrategia adaptable y la diferenciaron del
método de dischio activo., Fl Gltimo método presenta una forma de OC a 1a
comunidad y fomenta las condicicnes que ayudan a hacerlo realidad. La
estrategia adaptable, pur  otra parte, permite  anticipar  los
acontecimicntos en materia de desarrollo que ocurren en la comunidad o
alrededor d¢ ella o con su participuacidn y responder a cllos y le ayuda
a la  commnidad determinar la configuracion definitiva de su
organizacién. [En esta metodologia se distinguen dos procesos dinfdmicos:
la fase de formacidn y la fase de mantenimiento.

Para estimular la formacidu de organizaciones comunitarias, el equipo
hizo visitas domiciliarias vy distribuyé volantes para entusiasmar y
motivar a los miembros de la comunidad a asgistir a una reunién. En
ésta, se les animd para que cligieran oficiales, determinaran sus
necesidades y las expusieran por orden prioritario y, por dltimo,
selecciouaran un problema que quisicran resolver. El problcma deberia
ser rclativamente obvio y tangible, con soluciones a corto plazo. En
dos comunidades se escogieron en primer lugar la reparacién de caminos y
el sistema de acucducto. En cuatre de las cinco comunidades se citd la
(re)construccién de un centro comunitario entre las tres opciones
principales. Los investigadores ayudaron a conseguir fondos de USAID
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para tres comunidades--dos de las cuales estaban en el prcceso de
formacién y una demostraba buenas posibilidades. Ll grupo prestd apoyo
técnico en el diseno y la construccidn del centro por medio de un
proceso en el que la cemunidad participé en las etapas de planificacién
y ejecucion,

Puesto que ninguna de las comunidades ddentificd las necesidades de
salud como una prioridad, el grupo de la Universidad McMaster animd a
los grupos locales & que incorporaran la educacidn sanitaria y las
actividades de TRO a sus reuniones. El grupo de campo del proyecto
realizd sesiones de educacidn sanitaria en todas las comunidades. Su
principal objetive era adiestrar a los miembros de la comunidad como
distribuidores de la TRO. Una grave dificultad para lograrlo fue la
politica del gobicrio en cumnto a distribucidn desde establecimientes de
salud., Por fin, cn diciembre de 1985, ¢l grupo consiguié aprcebacién
para adiestrar v supervisar distribuidores en las comunidades del
proyecto,

Los distribuidores eran contratados por el grupo de investigacidén por su
interés en la salud infantil o perque la enfermera del equipo de
atencion primaria de salud confiaba en cllos. El personal de campo
realizaba el adiestramiento empleando el método de "aprender con la
practica" basado en la cxperiencia.  Despuls, los distribuidores eran
evaluados por ¢l midico del equipo por su capacidad para comprender vy
cmplear la TRO vy reciblan la certificacidn correspondiente. For la
demora en  la aprobacion del adiestramiento y la poca dincidencia de
episodioy de diarrea (a causa de las variaciones estacionales), solo un
distribuidor cupled los sobres para dos casos de incidencia de diarrea,
lo que evitd hacer una evaluacidn significativa de la capacidad de los
distribuidores commnitarios,

Resultados: La formacidon de organizacionces comunitarias produjo buenos
resultados.  Mientras que muchas comunidades habfan tenido experiencia
previa en OC en el gobierno anterior, la administracidon que asumidé el
poder despucés de la intervencidn de los FEstados Unidos desmanteld la
mayoria de las ovganizaciones, Las comunidades se mostraban reacias a
invertir encryfa en la reactivacion de esas organizaciones a la luz de
la incertidumbre del apovo politico, un hecho fdcilmente comprensible.
En cinco comunidades cubiertas por el proyecto, la que habia tenido
buena experiencia en organizacién fue la que pudo reanudar con mayor
facilidad sus actividades de 0C. Su liderazgo era experto y podia
movilizar ¢l apoyo y la accién de la comunidad., Algunos de cstos
dirigentes comunales eran también miembros del cquipo de campo del
proyecto v pudieron participar en la administracidén y toma de decisiones
del mismo,




Las comunidades tuvieron dificultades de organizacién cuando 1)
surgieron diferencias y tensiones intracomunitarias, 2) ciertos grupos
externos trataron de determinar qué era lo mejor para la comunidad o se
apropiaron de los proyectos de &sta o 3) se tratd de aprovechar marcos
existentes de organizacién infructifera.

Si bien ninguna organizacién llegd a la fase de mantenimiento, una esti
préxima a hacerlo y ya ha concluido con &xito su primer proyecto y
participa activamente en otros dos. FEn esa comunidad, vy en las otras
que estdn pasando por la fase de formacién, el &xito se atribuyé a) al
dinamico y dedicado liderazgo, 2) a un sentido de cohesidn o identidad
colectivas, 3) a la identificacién y ordenacién de las necesidades segidn
un orden de prioridad, 4) a la seleccién de un prcblema tangible vy
solucionable a corto plazo y 5) al apoyo externo en forma de motivacién,
financiamiento, capacitacién y compromiso en cuanto a la politica del
gobieruo.

No hay soélidas prucbas empiricas de este estudio para apoyar la teoria
de que las actividades de 0OC relativos a proyectos de salud se
realizaran mis rdpidamente, a menor costo o en forma wmds efectiva si una
comunidad actida de comdn acuerdo en los proyectos. De hecho, como
descubrié el grupo de investigacidn, fue dificil organizar vna comunidad
alrededor de una causa que no percibian como necesidad prioritaria.
Puesto que los problemas de salud son mis delicados y llevan mas tiempo
para resolverse que la reparacién de un camino o la construccidn de un
centro comunitario, hay menores probabilidades de que se incluyan cntre
los primeros asuntos que se deben tratar en el programa de actividades
de la comunidad, hasta que &sta haya tenido tiempo y éxito en proyectos
previos para cntrar en razén.

El Proyecto McMaster de Salud Tafantil se realizd entre 1981 y 1986. Fue
una actividad cfectuada en colaboracidén por el Ministerio de Salud de
Granada, 1la Universidad McMaster, 1la Universidad de Torento, la
Universidad de Waterloo y la Universidad de las Indias Occidentales,
PRICOR apoyé la investigacidn sobre actividades de organizacidn
comunitaria de septiembre de 1984 a abril de 1986, Para mayor
informacién dirijase a los investigadores principales, Dr., Norman F.
White (Professor, Faculty of Health Sciences) y al Dr. S. Martin Taylor
(Professor, Department of GCeography), McMaster University, Hamilton,
Ontario, Canadi o al Dr. Wayne Stinson, supervisor del estudio de PRICOR
(Chevy Chase),
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Resumen del Estudio

DIVERSOS METODOS PARA MOTIVAR A LOS TRABAJADORES COMUNITARIOS DE SALUD

El Ministerio de Salud de Haiti ha adoptado una estrategia de atencién
primaria de salud (APS) para lograr la meta de "salud para todos en el
afio 2000". El1 éxito de esta estrategia depende sobre todo de¢ la
capacidad de reclutar trabajadores pidblicos de salud y de prestarles
apoyo, o colaboradores comunitarios de salud particulares, que presten
servicios de APS preventiva a nivel periférico. El costo permanente de
la financiacién de trabajadores de dicho nivel es demasiado elevado
tanto para el gobierno como para las instituciones privadas. El grupo
Save the Children de Canadd (AEDC), en colaboracién con instituciones
afiliadas a la Asociacién Haitiana de Instituciones Voluntarias de Salud
(ACPS), realizé un estudio para determinar la mejor manera de motivar a
los trabajadores comunitarios de salud (ICS) para que presten servicios
preventivos en los que se inste a las madres a determinar, emplear y
mantener su compentencia en intervenciones destinadas a la supervivencia
infantil.

Dado que el uso de subsidios de las instituciones que administraban los
programas de TCS no era una opcién aceptable, los investigadores
comenzaron a identificar diversos mecanismos de financiacidn
comunitaria. Entre estos cabe citar: 1) fondos de 1la comunidad
(honorarios de servicio en puestos de atencidn, contribuciones de grupos
comunitarios ya existentes vy pago anticipado de servicios); 2)
voluntarios y 3) actividades generadoras de ingresos.

Se acopiaron datos en encuestas realizadas en la comunidad y mediante
estudios intensivos de casos para comprender mejor el problema de la
motivacion y la factibilidad de las posibilidades propuestas. Los
resultados de las encuestas realizadas en tres zonas rurales indicaron
que la poblacidén no estd dispuesta a pagar el costo de los servicios
preventivos. Las comunidades consideran que la atencién curativa es una
necesidad de salud primaria y los TCS de las zonas rurales no ofrecen
esa clase de atencién. De hecho, la poblucidn considera que la atencidn
de salud es un "servicio" prestado por un organismo externo. Si bien
muchas personas entienden el valor del fomento de 1la salud, no
demostraron estar dispuestas a financiar un sistema de prestacién de
atencién de salud. Dadas estas restricciones, los investigadores vy
consultores ponderaron sistemdticamente las opciones empleando un método
de evaluacién de la utilidad a través de criterios miltiples.

En lo que se refiere a fondos comunitarios, las instituciones locales no
aceptaron un incremento de los ingresos provenientes de actividades en
las que se paga el honorario de servicio en puestos de atencidn (donde
se prestan los servicios de salud en unidades mdviles). Esta opcidn se
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elimindé porque el enfoque 'curativo" y orientado hacia los médicos les
restarfa atractivo a las cuatro intervenciones de supervivencio infancil
y no generaria suficiente dinero para pagarles regularmente a los TCS
(como se demostrd en Mirebalais). Los grupos comunitarios locales
juntan sus recursos a menudo para proyectos especiales. Sin embargo, la
mayoria de csos grupos indicaron que, pese a que aprecian el trabajo de
los TCS y desearian estimularlo, no tenian normalmente suficientes
fondos ni contaban con apoyo de la comunidad para emplear los existentes
con el fin de poder pagarles regularmente a los TCS. No fue posible
ejecutar el plan de pago anticipado porque las personas no estaban
dispuestas a pagar los servicios de salud praventivos.

La cegunda posibilidad para prestar servicios preventivos fueron los
voluntarios. Se examinaron los proyectos voluntarios en marcha v se
descubrid que tienen la caracteristica comdn de ser actividades
distintas de corta duracidn. Ninguna era una actividad permanente. Los
voluntarios no parecieron ser una posible fuente de energia para el
trabajo de salud preventiva. La tercera posibilidad importante que se
considerd fueron las actividades de generacién de ingresos que
producirian suficientes rendimientos para reembolsarles a los TCS el
costo de su trabajo. El principal problema de estas actividades es que,
de ordinario, no ofrecen incentivos al TCS para prestar servicios
preventivos.

La solucidén que a juicio del grupo tiene mayores probabilidades de
motivar a los TCS a realizar trabajos preventivos fue una combinacién
del plan de pago anticipado, los grupos comunitarios existentes y una
actividad de generacién de ingresos. Se basa en las asociaciones
haitianas tradicionales de¢ crédito llamadas 'cengle" o "solde'". En esos
planes tradicionales de crédito rotatorio, los amigos aportan una suma
fija de dinero mensualmente a un fondo general y se turnan para recibir
toda la suma contribuida. FEn el plan propuesto de financiacién de la
salud podrin participar varios grupos de madres que demuestren
competencia «n las cuatro intervencioncs de supervivencia infantil vy
cuyos hijos esté: completamente inmunizados y participen en la
vigilancia del crecimiento. Cada una de esas mujeres, organizadas en
pequefios grup~. por sus redes naturales de amistad, paga una cuota anual
por su tarjeta de salud (que se emplea para apoyar al TCS). El grupo
decide cudl debe ser la cuota mensual de cada persona, seglin la
determinacidén que haga del monto que &sta puede pagar. Las mujeres usan
la cuota mensual de la misma forma que en una "cengle" tradicional. Sin
embargo, la verdadera atraccién de la tarjeta de salud no es la "cengle"
sino el acceso que tiene el grupo de afinidad a los préstamos de bajo
interés concedidos por la Oficina de Crédito Agricola (BCA) para
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actividades de generacidn de ingresos. EL total de las cuotas rensuales
de los miembros se iguala con una subvencifn dnica de la institucidn que
patrocina el programa de TCS. Esa subvencidn de iguaiacidn se emplea
como capital puara el préstamo y se mantiene en la BCA. Esta prestard
cuatro veces ese monto al grupo para actividades de generacién de
ingresos. Un consejero de la BCA les ayudard a los grupos de afinidad a
preparar proyectes factibles y un plan de amortizacién. EI1 grupo de
afinidad es un elemento esencial del plan ya que su cohesién es la razén
por la cual las personas se sentirdn motivadas a contiuuar pagando
cuotas al fondo.

Este proyecto parece haber producido resultados favorables por varias
razones. Los programas de crédito como cstos son atractivos para los
residentes rurales porque hay gran demanda de crdédito y las tasas de
interés cobradas por fuentes particulares son muy altas. Puestce que el
crédito a bajo interés es tan conveniente, existe un incentivo econdmico
para que las madres aprendan lo rclativo a las intervenciones de salud
para que tengan acceso a los fondos agrupados. Pucsto que el sueldo del
TCS se busa en el nidmero de madres que reinen los requisitos exigidos
para emplear lus tarjetas de salud, en el plan de [financiacidon muy
inteligentemente se vircula el fomento de intervenciones de salud
preventiva con la generacidén de ingresos. Alpunos de los grupos han
establecido exitosos proyectos de generacién de ingresos. Un grupo
comprd nn drbol de mango maduro del que cosechard esa fruta para la
venta. Otro grupo compré una cabra con el préstamo recibido y ha
adquirido recientemente otra con sus cuotas mensuales.

B * *

Este estudio fue realizado entre diciembre de 1984 y marzo de 1986 por
la Alianza para la Infancia y el Desarrollo Comunitario, en colaboracidn
con instituciones afiliadas a la Asociacién de Obras Privadas de Salud.
Para mayor informacidn dirfijase al investigador principal, Dr. Antoine
Augustin, Alliance pour l'Enfance et le Développement Communautaire, 3
Ruelle Duncombe, Puerto Principe, Haiti, o a 1la Lic. Marty Pipp,
supervisora del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

FUNCION DE LAS PARTERAS TRADICIONALES EN LA SALUD MATERNA

Las tasas de mortalida’ materna en Haiti se han mantenido en los :nismos
niveles elcvados durante los dltimos 10 afios pese a la institucidn de un
sistema de atencién de salud materna en el que se incorporan parteras
tradicionales {PT) debidamente adiestradas. Investigadores del Complejo
Médico-Social de la Citi Soleil en Puerto Principe realizaron un estudio
con la metodologia de investigacioncs operativas con el objetivo de
determinar el métode mis eficaz en funcién del costo para adiestrar y
utilizar a las PT para ayudar a reducir la tasa de morbilidad y
mortalidad materna y nconatal.

La CitI Soleil es una bavriada con una poblacién de mis de 100.000
habitantes situada en las afueras de Puerto Principe. Algunos barrios
de la zona son atendidos por el Complejo Mddico-Social de la Citf
Soleil, wuna organizacidn privada sin fines de lucro y con miltiples
finalidades. Los residentes de esos barrios con los sujetos del extenso
sistema de acopio de informacién sobre salud del Complejo, que utiliza
trabajadores comunitarios de salud (TCS) para inscribir a todos los
habitantes en hojas de registro de familias, identificar los grupos
destinatarios, supervisar los programas de vigilancia de la salud y
registrar todos Jlos acontecimientos vitales. Un sistema en cddigo
numérico identifica a cada individuo residente en Citf Soleil, segln el
barrio, el sector, la familia y el TCS que se les ha asignado.

Para identificar y analizar los problemas con el actual sistema de
atencidén materna, quec cubre el subsistema de las PT, los investigadores
acopiaron datos de los registros del Complejo y de entrevistas con las
PT. Los datos sobre problemas de salud maternos y neonatales se
acopiaron a partiv de una revisidn de los registros de maternidad y de
defunciones uwconatales, un estudio de 300 mujeres embarazadas que
recibieron atencién prenatal y posnatal de septiembre a octubre de 1983
y el censo realizado en 1983 en Citi Soleil. Los problemas de salud mis
comunes en el periodo puerperal fueron hipertensién, laceracidn del
canal del parto e infecciones.

A partir de estos datos se prepard una descripcidn de la forma en que
las PT sc adaptan a los servicios de atencidn materna del Complejo. Las
parteras tradicionales haw recibido adiestramiento especial en métodos
segurus de alumbramiento, referencia de casos de alto riesgo, conceptos
generales de salud pldblica, la importancia de la atencién prenatal y
posnatal, nutricidn y planificacién de la familia, - Esta capacitacidn
estuvo a cargo de una enfermera de salud pdblica en una serie de 27
sesiones. Una vez aprendidas todas las lecciones, las PT tuvieron que

5530 Wisconsin Ave. « Chevy Chase, MD 20815 USA » (301)654-2550 « Cable: URCINTER « Telex: 64693

PRICOR s un provecto del Cenro de Servicos Humanos, financado por b Agencia para el Desacrollo Internacional (AIDY bapo el Acuerdo Couperativo
AID DSPL-5920-A-00- 104800



tomar un examen antes de recibir la certificacidén que las acreditaba
como parteras adiestradas. Las tareas especificas que se les asignaron
incluyeron la forma de aniwar a las mujeres embarazadas a acudir a los
dispensarios de atencidn prenatal, identificacién de mujeres con
embarazos posiblemente complicados, ensefianzas de higiene y nutricién a
las mujeres embarazadas, reconocimiento de los signos del parto,
atencién de vpartos normales, referencia de los casos diffciles y
estimulo a las madres para que practiquen la planificacién familiar.

Los investigadores de PRICOR ya habian determinado, basandose en las
entrevistas con 20 PT, que este programa de capacitacidin no tenia el
impacto previsto en la mortalidad y 1la morbilidad materna. Se
seleccionaron PT sin adiestrar de la comunidad y se dividieron en dos
grupos. El grupo I recibidé un curso ordinario de adiestramiento (de 27
sesiones) y el grupo II recibié un curso de adiestramiento mis corto (de
5 sesiones) basado en competencia. El nuevo programa de adiestramiento
que se iba a ensayar también era distinto del programa corriente en el
sentido de que se daba mayor atencién al reconccimiento de situaciones
de alto riesgo. Las PT estaban adiestradas para transmitir dos mensajes
sencillos sobre nutricidn: 1) consuma una comida mds al dia (antes y
después del parto) y 2) alimente al recién nacido solo con leche materna
hasta la edad de 3 meses. Se les indicé a las parteras que reconendaran
el parto en el hospital a las mujeres con embarazo de alto riesgo.

Las PT del grupo I se asignaron a las mujeres que vivian en los barrios
Boston, Citi Jean Claude, PCS, Brooklyn y Wharf. Las PT del grupo II
deberian atender a las mujeres que vivian en los barrios Ilene Citi y
TBB. Se seleccioné como testigo un barrio donde no habia programas de
PT. El sistema de registro del Complejo, basado en la poblacién,
permitiria seguir la trayectoria de las mujeres atendidas por los dos
grupos de PT durante el actual embarazo y en embarazos subsiguientes
para determinar los efectos de los dos programas de adiestramiento.

Después de que las parteras habian recibido adiestramiento y habian
prestado servicios en las comunidades, los investigadores entrevistaron
a las mujeres de ambos grupos pera detevminar si existian factores de
riesgo durante el embarazo, la utilizacidn de servicios de atencidn
prenatal y posnatal y del parto y el resultado del embarazo. Se recogié
bastante informacidén sobre las defunciones maternoinfantiles. El
andlisis de los resultados de esas entrevistas indicé que era poco
diferente el impacto que tuvieron en la morbilidad y mortalidad materna
los dos métodos de capacitacién. La inica diferencia importante en las
practicas de las PT fue que las que habian asistido a la sesidn mas
corta enviaban un mayor nimero de mujeres de alto riesgo a servicios de
atencién prenatal y a los hospitales para atencién del parto. Puesto
que no se observaron grandes diferencias en el resultado de los dos
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programas, los investigadores decidieron introducir el curso mas corto
basado en la competencia en el proyecto de salud de Citi Soleil en forma
permanente. Los investigadores analizan actualmente los resultados de
sus andlisis de todo el sistema de atencién materna y de estudios de
casos particulares de defunciones maternoinfantiles para determinar qué
otros cambios convendria introducir en el sistema para reducir la
morbilidad y la mortalidad.

* k%

Este estudio fue realizado por el Complejo Médico-Social de la Citf
Soleil de febrero de 1983 a marzo de 1986. Para mayor informacién
dirijase al principal investigador, Dr. Carlos Boulos, B.P. 1666, Puerto
Principe, Haiti, o al Dr. David Nicholas, supervisor del estudio de
PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

ORGANIZACION COMUNITARIA EN LA PROMOCION DEL USO EFECTIVO DE LA TRO EN
HAITIL

La deshidratacidén grave causa la mitad de las defunciones de nifios
menores de 5 afios en Haiti. En un estudio financiado por PRICOR entre
1984 y 1986, realizado por invescigadores de la Asociacidn de Obras
Privadas de Salud y la TFacultad de Salud Pdblica de la Universidad de
Carolina del Sur, se abordd la necesidad de ampliar el uso de la terapia
de rehidratacidén oral (TRO) a las zonas rurales de Haiti, aun a los
poblados donde no hay un trabajador de salud en residencia. El objetivo
operativo del estudio era movilizar los recursos existentes en la
comunidad (grupos formales, redes informales, instituciones y liderazgo)
para incrementar la disponibilidad y el uso de 1las sales de
rehidratacidén oral (SRO), tanto en sobres como en mezcla casera, y para
garantizar la debida preparacién y administracidn de las SRO por parte
de las madres y otras personas que cuidaban a los nifios. El sitio del
proyecto fue el Distrito de Salud de Petit Goave en la Region Occidental
de Salud Piblica de Hait{i.

Durante la fase de andlisis de problemas se empled una serie de
instrumentos de acopio coincidentes para identificar los principales
obstdculos para el uso mis efectivo de la TRO por parte de las madres y
otros miembros de 1la comunidad y para establecer prioridades de
investigacidn operativa entre esos problemas. Para lograr esos dos
objetivos, el grupo de estudio identificé obstidculos mediante: 1)
encuestas que proporcionaron informacidén sobre los conocimientos,
actitudes y practicas de la familia, caracteristicas socioecondmicas,
intensidad del uso de las SRO en instalaciones de salud y programas de
TRO en el distrito de salud; 2) entrevistas con residentes que viven a
diferentes distancias de los puestos de venta y 3) grupos focales.
Se seleccionaron 20 poblados en el distrito para inclusién en el
estudio.

El desarrollo de soluciones se inicid con un anilisis de los estudios
citados. Se identificaron cuatro subproblemas prioritarios:
disponibilidad de las sales, uso de la TRO, preparacién de la solucidn
de TRO y tratamiento clinico y referencia de los nifios con
deshidratacién grave. El grupo de estudio desarrolld modelos para cada
unc de los subproblemas y los presentd a los miembros del comité de
politica del proyecto (incluidos los miembros de 1la Campafia Nacional
contra la Diarrea). Empleando un proceso de grupo nominal, el comité
examind cada modelo y evaiué las variables en cuanto a su importancia
individual y el grado en el cual podfan ser manipuladas por la persona
encargada de tomar las decisiones. Las variables que pasaron las
pruebas se mantuvieron en el modelo Yy se agregaron otras a sugerencla
del comité de politica. Se desarrollaron modelos de soluciones basados
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en la comunidad para abordar solo los tres primeros subproblemas.
Basdndose en el proceso descrito ‘antes, se presentaron luego estas
soluciones para revisidon al Comité& de Salud del Distrito de Petit Goave
y @ los lideres de las comunidades donde se realizé la intervencién, y
se revisaron segin fue necesario.

Para mejorar la disponibilidad de las SRO, se establecieron 28 nuevos
puestos de venta de SRO en las comunidades de la intervencidén. Los
operadores de estos puestos y los de los poblados que ya tenian puestos
recibtieron capacitacion en loc procedimientos de almacenamiento,
promocidén y venta de SRO. Para incrementar el uso de las sales y
mejorar la preparacidén y administracidn de la solucién, se desarrolld
una estrategia educativa basada en la comunidad y se prepararon mddulos
para adiestrar a una amplia variedad de lideres comunitarios para
promover la TRO. Los trabajadores de salud de la Oficina de Salud del
Distrito adiestraron & grupos de lideres de los poblados en sitios
centrales. Los trabajadores de salud visitaron 1las aldeas para
fortalecer la participacién comunitaria.

La fase de validacién de la solucién constd de cinco puntos: 1) una
prueba preliminar de los conocimientos, actitudes y practicas de las
familias; 2) capacitacidon de los trabajadores de salud de la Oficina
Distrital de Salud para movilizar la participacidn de los lideres de la
comunidad; 3) adiestramiento de maestros de escuela, parteras
tradicionales, lideres de poblado y propietarios de puestos de venta de
SRO para promocidén de &sta; 4) un periodo de intervencién de 2-1/2 meses
(reducido de los 11 programados en un principio), durante el cual los
lideres expertos de la comunidad debidamente adiestrados realizaron las
actividades de promocién de la TRO; y 5) una prueba posterior para
determinar los conocimientos, actitudes y practicas de la familia, que
fue casi igual a la prueba preliminar.

El estudio permitié identificar y desarrollar amplios recursos de
liderazgo comunitario y en hacerlos participar en el programa de TRO.
Se demostrd que es posible movilizar a varios lideres de los poblados y
adiestrarlos para trabajar de voluntarios de modo que se pueda cubrir un
gran porcentaje de una determinada poblacién destinataria. Cuarenta y
tres por ciento de 1los hogares incluidos en la prueba posterior
indicaron que uno o mis de los lideres adiestrados habia discutido el
uso de la TRO con elluos, en visitas a domicilio o en reuniones de la
comunidad. Debido en parte quizd al limitado periodo de intervencién,
el uso de TRO en los poblados de la intervencidén no aumentd mucho mds
que en los poblados testigos. Sin embargo, en los primeros se ampliaron



mucho los conocimientos de los padres de familia sobre la diarrea v la
correcta preparacidén y debida administracidén de 1la TRO. Los
investigadores indicaron que, a causa de limitaciones de tiempo, no se
estaba prestando suficiente atencién a la determinacién de 1la mejor
forma de emplear los servicios de los lfderes comunitarios ni a la
vinculacién de esas actividades con los programas nacionales de
capacitacidén en curso. Recomiendan futuros estudics de investigacidn
operativa para determinar la mejor forma de emplear cada uno de los
recursos comunitarios en actividades de planificacién de TRO y otras
afines,

* * **

Este estudio fue realizado entre marzo de 1984 y marzo de 1986 por 1la
Association des Oeuvres Privées de Santé (AOPS) y la Universidad de
Carolina del Sur. Para mayor informacién dirijase al Dr. Michel
Cayemittes, ACPS, B. P. 76, Port-au-Prince, Haiti, o al Dr. William B.
Ward, Department of Health Promotion and Education, School of Public
Health, University of South Carolina, Columbia, South Carolina, 29208,
EE. UU. o a la Dra. Jeanne Newman, supervisora del estudio de PRICOR
(Chevy Chase).
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ASIGNACION DE RECURSOS EN LA PLANIFICACION DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
EN HAITI: OPTIMIZACION DE LA ASIGNACION DE TAREAS A TRABAJADORES
COMUNITARIOS DE SALUD

Investigadores apoyados por PRICOR realizaron un estudio para determinar
la mejor forma que los trabajadores comunitarios de salud (TCS)
distribuyan su tiempo en cuatro intervenciones criticas para la
. supervivencia infantil: wvigilancia del crecimiento, planificacién
familiar, terapia de rehidratacién oral (TRO) e inmunizacidn. Aunque
los TCS 1llevan informacién sobre estos servicios de salud a las
comunidades insuficientemente atendidas, es limitada 1la <cantidad de
tiempo que dedica cada uno a ensefiar esas intervenciones a las madres.
Se ha hecho un andlisis sistemdtico de las actividades de los TCS en una
zona servida por una organizacidn voluntaria privada en Haitf.
Empleandc estimaciones de uso probable y uso-efectividad de cada
intervencidén para reducir la mortalidad infantil y un anilisis de la
cantidad de tiempo que gasta un TCS hasta lograr que la madre adquiera
competencia en cada una de las intervenciones, los investigadores han
desarrollado un esquema para distribuir el tiempo de los TCS mds
efectivamente en las cuatro intervenciones. Una prueba de campo del
esquema de distribucidon del tiempo permitid examinar el efecto de
concentrarse en las madres de alto riesgo en lugar de tratar de

enseflarles a todas las madres lo relativo a estas intervenciones. Se
efectud una evaluacién epidemiolégica para clasificar a las madres segln
la clase de riesgo. Los investigadores han encontrado que es mas

eficiente concentrar los esfuerzos educativos de los TCS en las madres
de alto riesgo.

Durante el andlisis inicial del problema se descubrié que los TCS, que
esencialmente son voluntarios, pueden dedicar sélo 12 horas a la semana
a la promocidn de la salud. El resto de su tiempo lo pasan viajando,
atendiendo puestos de reuniones sobre salud, manteniendo estadisticas
vitales y trabajando en sus propias actividades personales generadoras
de ingresos. Por ser limitado el tiempo disponible, fue particularmente
importante ayudar a los TCS a maximizar los beneficios de salud para la
comunidad. El beneficio en este caso se determind como la supervivencia
de nifios menores de dos afios. Se hicieron estimaciones cuantitativas de
la mayor probabilidad de empleo de cada intervencién una vez ensefiada,
la efectividad de reducir la mortalidad por una causa especifica si se
emplea la 1intervencién y el tiempo necesario para ensefiar una
intervencidn particular.
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Las estimaciones de la probabilidad de empleo se obtuvieron de los datos
disponibles de otros estudios en Haiti, La efectividad de las
intervenciones se estimd a partir de la informacidn médica general. Para
el estudio se obtuvieron datos sobre el tiempo necesario para adiestrar
a las madres. Se identificaron las madres de alto riesgo por medio de un
sistema de registro existente basado en la poblacidén y aquellas
incluyeron las de 35 afios con cuatro hijos o mds, cuando al menos uno dc
éstos era menor de cinco afios; las que tenian mds de cinco hijos, uno de
los cuales era menor de cinco afios; las que teniIan un hijo menor de 5
afnos con diagnéstico de desnutricidn y las que habian perdido un hijo el
afio pasado.

Empleando el esquema de distribucidn del tiempo desarrollado antes, el
grupo Je estudio prepard un plan para ensayar sobre el terreno el efecto
de la determinacidén del riesgo. A causa del corto tiempo disponible
para dicho ensayo, sélo se dio adiestramiento a las madres en la TRO y
en planificacién familiar. El campo de estudio se dividid en tres &reas.
En la primera se pidié a cada TCS que adiestrara en TRO a todas las 300
madres y en planificacion familiar a tantas madres de algo riesgo como
fuera posible (39). El tiempo relativo gastado en cada incervencidn
concordaba con el esquema de distribucidén. En 1ia segunda &drea, se dio
adiestramiento en TRO solo a las 60 madres expuestas al mayor riesgo; el
tiempo restante para educacidn en planificacidn familiar fue suficiente
para extender esa intervencién a 48 de las madres de alto riesgo. En la
tercera, que era el control, los TCS siguieron distribuyendo su tiempo
como antes. Todos los TCS de los tres grupos recibieron capacitacién
especial, particularmente en el campo de habilidades docentes. Al final
del estudio se les pagd un estipendio que dependia del porcentaje de
madres que habia adquirido competencia en las dos intervenciones. Las
madres participantes que lograron competencia recibieron incentivos,
inclusive la oportunidad de comprar una tarjeta de salud y de participar
en los clubes de crédito rurales. (Véase el estudio titulado: "Diversos
métodos para motivar a los trabajadores comunitarios de salud", Haiti.)

Los resultados de cada prueba de campo indicaron que el enfoque
selectivo (de alto riesgo) era tanto eficiente como efectivo. No es
sorprendente que los TCS hayan considerado que era mucho mids facil
tratar con un grupo limitado y definido de madres a la vez. Ademds, el
enfoque de riesgo no parecid perjudicar gravemente a las demds madres,
porque adquirierorr conocimientos en los puestos de reunién. Los
investigadores concluyeron que seria ventajoso instituir un sistema de
bisqueda para identificar los nifios expuestos al mayor riesgo. Ademis,



las sesiones educativas celebradas en los poblados para las madres de
esos nifios podrian mejorar los conocimientos que tienen las comunidades
sobre las intervenciones clave. Esas sesiones serian especialmente
efectivas en las zonas donde ya se realiza una actividad educativa
importante en los puestos de ceunién.

* 7 *

Este estudio fue realizado entre noviembre de 1984 y marzo de 1986 por
Eye Care-~Haiti, una organizacién privada sin fines de lucro que presta
servicios de atencién primaria de salud y atencidn oftdlmica en las
zonas rurales de Haiti. Para mayor informacién dirijase al Dr. Antoine
Augustin, Eye Care-Haiti, P. 0. Box 1319, Port-au-Prince, Haiti, ¢ a la
Dra. Jeanne Newman, supervisora del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

POSIBILIDADES FINANCIERAS PARA EXTENSION DE SERVICIOS BASICOS DE SALUD
EN HONDURAS

En busca de distintos medios de financiar los servicios bdsicos de
salud, varios investigadores del Ministerio de Salud (MS) de Honduras y
de Management Sciences for Health (MSH) realizaron un estudio con la
técnica de investigacidén de operaciones en varias regiones de Honduras,
que se coacentrd en la identificacién de distintas posibilidades de
financiar los servicios de atencidén primaria de salud (APS) y en la
evaluacién de algunas posibilidades selectas a nivel de la comunidad.

Los investigadores emplearon tres métodos distintos para determinar la
form2 en que se financian los servicios de APS: 1) observacidn intensiva
de un pequefio nimero de familias hondurefias; 2) encuesta de familias en
cuatro regiones de salud y 3) estudios de casos de los programas
existentes de atencidén de salud financiados por la comunidad. Ademds, se
celebraron entrevistas con dirigentes locales, representantes de
cooperativas y sindicatos y altos funcionarios piblicos para determinar
la clase de posibilidades consideradas factibles.

Observacion de las familias. Un observador adiestrado localmente visitd
25 familias en las barriadas urbanas de Tegucigalpa en octubre y
noviembre de 1982. La observacion directa de esas familias reveld que
emplean regularmente miltiples fuentes de tratamiento médico para las
enfermedades, a veces al mismo tiempo. La observacidn de episodios
especificos de enfermedades fue particularmente dtil para ‘dentificar
este fendmeno.

Encuesta de hogares. El grupo de estudio realizd entrevistas en 1.017
hogares en 29 sitios de muestra de cuatro regiones de salud de Honduras
en los tres primeros meses de 1983. En esos hogarez se habian
notificado 1.648 enfermedades en el periodo de 15 dfas transcurridos
entre una visita y otra y se habfan realizado 910 entrevistas a las
familias que habian sufrido alguna clase de enfermedad. Cerca de 26,1%
de la poblacioén de la muestra dijo que habia estado enferma en los
dltimos 15 dfas. Alrededor de 46% de estos episodios de enfermedad se
habIa tratado en el hogar. El gasto medio por episodio asi tratado fue
de US$2,50 aproximadamente. La mayor parte de esta cantidad se desting
a compra de remedios. El promedio mensual notificado de gastos de
atencidén de salud en el hogar fue de US$20,82 (11,4% del total de gastos
mensuales notificados) y ocupd el tercer lugar en la clasificacién mds
alta después de los alimentos y las prendas de vestir. El1 94% de los
entrevistados se mostraron dispuestos a pagar los servicios prestados
por el MS.
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Estudios de casos. El grupo concluyé 10 estudios de casos registrados
en dispensarios, centros de salud y hospitales de Honduras que cobraban
por los servicios o recibian s6lido apoyo de la comunidad. Después del
acopio de datos, los investigadores prepararon concisas descripciones
analiticas de las posibilidades financieras y los efectos del apoyo de
la comunidad en cada establecimiento de atencién de salud visitado. Los
resultados de los estudios de casos generalmente reforzaron lo aprendido
en la encuesta. En los 10 estudios, los pacientes se mostraron
dispuestos a pagar los servicios de salud o a apoyarlos, siempre y
cuando fueran de alta calidad.

Se idearon otros mecanismos de financiamiento empleando la informacién
acopiada en la observacidn de las familias, la encuesta, los estudios de
casos y las entrevistas con altos funcionarios del MS y de otras
entidades que trabajan en pro de la salud. El grupo multidisciplinario
empled dos técnicas analiticas, a saber, grificos de decisiones y
andlisis de efectos positivos, negativos e interesantes, para evaluar
las posibilidades de financiamiento. Las cuatro posibilidades méds
apropiadas fueron 1) cuotas estdndar por servicios, 2) pago de remedios,
3) aportaciones de mano de obra de la comunidad para construccidn y
mantenimiento de centros de salud y 4) fondos rotatorios de medicamentos
manejados por comités de salud locales. Estas soluciones se
recomendaron al MS,

A consecuencia de este estudio se adoptaron las politicas del MS
relativas al financiamiento de actividades en la comunidad. Los datos
sobre enfermedades comunes, la conducta respecto de la enfermedad y los
gastos en medicamentos acopiados para el estudio de PRICOR convencieron
a las autoridades del MS de la importancia de poner a disposicién del
piblico hondurefio mcdicamentos esenciales de bajo costo y alta calidad.
Actualmente se estudian varios mecanismos (algunos propuestos por el
grupo de estudio de PRICOR) o ya se encuentran listos para ensayo
prdctico. Entre estos cabe citar un sistema de farmacias "populares',
fondos rotatorios de la comunidad para medicamentos, comercializacién de
las sales de rehidratacién oral (SRO) y expansioén de Lab-PANI, una
compaiifa de produccién farmacéutica semiauténoma patrocinada por el
gobierno. Sin embargo, ha habido una gran laguna entre la adopcidn y la
puesta en practica de estas politicas para ampliar la disponibilidad de
medicamentos bdsicos. Como resultado indirecto de este estudio de las
posibilidades de financiamiento de la APS, el MS ha instituido una
politica que insta a los hospiales a recobrar una gran parte de sus
costos operativos. El MS ha determinado que todos los hospitales deben
incrementar la recuperacién a un minimo del 30% de sus costos anuales de
operaciones por medio de fijacién de cuotas por servicios prestados a



los pacientes. En 1984 los hospitales recobraron en promedio 4,27 de su
presupuesto anual de operaciones, cifra que representa un aumento del
30% en relacidén con 1983.

La técnica de investigacidn de operaciones ha tenido un marcado efecto
en la forma en que adopta sus decisiones el MS de Honduras. Puesto que
los altos funcionarios del MS estdn satisfechos con esa clase de
investigaciones como instrumentos de adopcidn de decisiones, se ha
creado una Unidad de Ciencia y Tecnologia dentro del MS para coordinar
los estudios correspondientes. Las actividades pertinentes en marcha
incluyen un estudio de la eficacia de las parteras empiricas adiestradas
frente a las no adiestradas, un estudio de factibilidad de la
comercializacién de las SRO y una comparacién de las posibilidades de
expansion de los servicios de los hospitales sin reducir los de APS.

* * *

Este estudio fue realizado entre agosto de 1982 y diciembre de 1984 por
el Ministerio de Salud de Honduras y Management Sciences for Health
(MSH), una organizacidén sin fines lucrativos con sede en Boston,
Massachusetts. Para mayor informacidén dirijase al investigador
principal, Dr. Frederick Hartman, MSH, 165 Allandale Road, Boston,
Massachusetts 02130 o al Dr. Jack Reynolds, supervisor del estudio de
PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

IDENTIFICACION DE UN SISTEMA OPTIMO DE DISTRIBUCION DE VACUNAS EN LAS
ZONAS RURALES DE INDIA

Entre el momento en que se fabrican las vacunas y el momento en que se
administran a la poblacién destinataria, muchos pafses experimentan
graves cificultades operativas para la distribucién de las vacunas y la
prestacién de servicios efectives de inmunizacidn, particularmente en
las zonas rurales remotas. Los resultados son a menudo una cobertura dec
inmunizacién deficiente y una posible pérdida de potencia de las

vacunas. Esos problemas operativos se citan entre las razones de la
tasa de mortelidad infantil persistentemente elevada en muchas partes de
India.

En 1985-86 investigadores de Management Consultancy and Services
(MACONS), en cooperacién con la Direccidn de Salud y Bienestar Familiar
del Estado de Karnataka en el sur de India, realizaron un estudio de
investigacidn operativa sobre el sistema de distribucién de vacunas en
ese estado. Emprendieron este estudio para identificar los problemas
operativos mds criticos y desarrollar un instrumento de planificacién y
administracién que se pudiera usar para reestructurar el sistema.
Identificaron tres campos priucipales en el sistema de vacunacidn donde
se sabe que existen problemas: distribucién, entrega de vacunas a los
subcentros localizados sobre el terreno, y utilizacién. Se escogid para
estudio detallado el sistema de distribucién, considerado como el campo
mds problemdtico de los tres.

En la Fase I se seleccionaron tres distritos del estado. En estos
distritos, investigadores adiestrados acopiaron y analizaron datos sobre
la poblacién, el tamafio de los grupos destinatarios cubiertos por carfz
Centro de Atencidn Primaria de Salud (CAPS) y sus subcentros, la
cobertura de inmunizacidn, el control del inventario de vacunas en
varios puntos de depdsito y la distribucién fisica de las vacunas. Se
especificaron las variables clave de decisidn, las restricciones
importantes y sus relaciones. Sobre la base de estos anidlisis, y
empleando algunas de las estadisticas de poblacidén y lac tasas obtenidas
de diferentes fuentes, se construyeron distintns modelos matematicos del
sistema de distribucién de vacunas. Se probaron los modelos ingresando
datos de los CAPS que representaban diversas condiciones existentes
sobre el terreno (densidad de poblacién, patrcnes de distribucidn de los
CAPS y sus subcentros entre la poblacién, diversas instalaciones de
comunicacidn, etc.) a un programa de computacién especialmente disefado.
Después de desarrollar y probar el modelo de simulacién, los
investigadores realizaron ensayos por ciclos semanales de un
periodo de 10 afios, empleando distintas hipdtesis sobre las variables
clave de decisién del sistema tales como existencias reguladoras,
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objetivos de cobertura (75%, 85% y 95%Z), politica para pedidos,
estrategias para manejar los pedidos prioritarios y restricciones
importantes.

Los resultados de cada simulacién incluyen estimaciones del ndmero medio
de casos de agotamiento de existencias en un perfodo determinado;
inventario promedio; consumo promedio; tiempo promedio entre la primera
y la segunda dosis, entre la segunda y la tercera y entre la primera y
la tercera; nimero de personas totalmente inmunizadas; inmunizacidn
incompleta; y carga de trabajo promedio en el CAPS y su variabilidad.
La comparacién de los resultados de las simulaciones permite a los
administradores identificar las estrategias de distribucién mds
prometedoras en una situacién determinada antes de realizar una prueba
de campo costosa.

Los investigadores esperan que, aparte de emplearlo para determinar un
sistema 6ptimo de distribucién de vacunas en las diferentes condiciones
existentes sobre el terreno, sea posible redisefiar y aplicar el modelo a
la distribucion de otros productos y a otras condiciones de campc,
estructuras organizativas y puntos de depdsito. Lo que es mis
importante, con algunas modificaciones del programa de computacién se
podria emplear para el andlisis periéddico y la evaluacién de las
politicas de acumulacién de existencias de vacunas, estrategias, etc. en
los sistemas establecidos. Seglin los investigadores, la principal
ventaja seria la facilidad con que un administrador de distrito que no
esté muy familiarizado con técnicas y métodos complejos de investigacién
operativa podria emplear el modelo como instrumento de adopcidn de
decisiones.

* * *

Este estudio fue realizado entre abril de 1985 y marzo de 1986 por
Management Consultancy and Services (MACONS). Para mayor informacién
dirfjase al 1investigador principal, Lic. Krishnaswamy Subramanyam,
Executive Director, MACONS, 77A, West Marredpally, Secunderabad-500026,
India, o a la Dra. Jeanne S. Newman, supervisora del estudio de PRICOR
(Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

ESTUDIO DE LOS GRUPOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN JAMAICA

Los investigadores estudiaron los problemas de productividad de 1los
grupos de atencidn primaria de salud (APS) de Jamaica y Pprepararon un
modelo de asignacidén de recursos. Los computos de ensayo del modelo
aplicado a dos distritos de la regién de Cornwall han ofrecido
proyecciones de demanda de servicios, necesidades y costos de personal y
horas y configuracién de los dispensarios. Esos cémputos han demostrado
no solo que los servicios y la cobertura de la poblacidn pueden aumentar
mucho sino que es posible reducir al mismo tiempo los costos de
personal. ;

PRICOR emprendié este estudio a pedido del Proyecto de Mejoramiento de
la Administracién de Salud (HMIP) cuyo objetivo es dinamizar 1la
prestacién de APS mejorando la administracién dentro del Ministerio de
Salud (MS). En Jamaica hay tres clases de centros de salud que prestan
servicios preventivos y curativos. Esos centros comprenden instituciones
Pequefias y sencillas que ofrecen solo algunos servicios y grandes vy
modernas que prestan toda clase de atencidn médica y odontolégica. Los
centros estdn vinculados por un sistema de envio de pacientes y por
visitas efectuadas por el personal de los centros mas grandes a los mds
pequefios. '

Se identificaron como grupos de investigacion el Departamento de
Medicina Social y Preventiva de 1la Universidad de las Indias
Occidentales (UIO) y la firma Price Waterhouse Associates, Management
Consultants de Jamaica. Junto con PRICOR y el HMIP prepararon un
protocolo para el estudio y fijaron cuatro objetivos: 1) establecer una
metodologia para determinar la productividad y el ceosto eficacia de los
grupos de APS; 2) explicar la forma en que las distintas categorias de
personal del centro de salud distribuyen su horario de trabajo entre
ciertas actividades previamente definidas, 3) determinar qué tan
productivos y eficaces en funcién del costo son los grupos de APS y cémo
se relacionan esos factores con la cobertura de la poblacién con
servicios esenciales y 4) idear estrategias para mejorar la
productividad y trabajar con el MS para poner en prdctica estrategias
selectas a manera de ensayo.

Los investigadores observaron 496 trabajadores seleccionados al azar que
eran representativos de varias clases de personal que trabajaba en los
centros de salud del pais. Estas observaciones, que forman parte de una
encuesta de muestreo del trabajo, indicaron que el tiempo no productivo
de los auxiliares de salud oscilaba entre 26 y 66%. Partiendo de
estudios similares efectuados en el sector privado, Price Wate—honge y
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el MS esperan mantener el tiempo no productivo en menos del 25%. El
grupc de Price Waterhouse prepard un indice de productividad determinado
mediante comparacién de la produccidn real de un dispensario con la
produccién esperada, dentro del marco del tiempo critico de trabajo. E1
andlisis permitié demostrar amplias variaciones en los indices de
productividad, que oscilaron entre 30 y 150%. También se determind un
Indice de costos comparando las unidades de costos del personal empleado
para atender a los pacientes con los costos del personal asignado a
dispensarios o a centros de salud con horario programado. El anilisis
demostrd un indice medio de costos de 46 por horas programadas en el
dispensario y de 20% en el caso de los centros de salud. Los bajos
Indices de costos sugieren que hay una gran oportunidad de mejorar la
eficiencia de esos centros.

La productividad ampliamente definida es el uso eficaz de recursos. Los
recursos mis costosos empleados en el sector de APS son los humanos. Es
importante asignarlos a un centro de salud para crear una capacidad de
servicio. Esa capacidad debe basarse en la demanda prevista de servicios
y en el tiempo necesario para prestar una unidad de servicio. Se ided
un modelo para incrementar la productividad por medio de usignacién de
recursos humanos y reprogramacién del horario de los dispensarios. Este
modelo ayud6 a optimizar la productividad determinando la demanda de los
principales servicios ofrecidos en el centro de salud, basindose en
proyecciones de la cobertura ideal o en tendencias histéricas, en el
conjunto de servicios que deben ofrecer los diversos dispensarios del
centro de salud, el ndmero de horas anuales que se deben programar en un
dispensario para celebrar distintas sesiones con el fin de atender la
demanda, la reprogramacién del horario de los dispensarios, el nimero de
funcionarios de diversas clases que se deben asignar al centro de salud
y la asignacidén de personal critico (costoso y escaso como médicos) a
agrupaciones geogridficas de centros de salud para maximizar su uso. Por
tanto, el modelo puede ayudar a los administradores de APS a adaptar su
sistema para hacer oOptima utilizacién de los recursos disponibles. El
modelo también permite efectuar una prueba de sensibilidad de cada una
de las variables.

E). modelo se somete actualmente a ensayo en dos distritos piloto de 1la
regién de Cornwall, donde se empleard la prueba para determinar la mejor
forma de reestructurar los dispensarios en esos distritos y reasignar
persondal. Los cambios en productividad se vigilardan cuidadosamente
durante seis meses. Si la prueba tiene é&xito, el plan consiste en
aplicar el modelo a todo el pais romo dindmico instrumento de
planificacidén para asignacidn de recursos.



* * *

Este estudio fue realizado entre junio de 1983 y marzo de 1986 por el
Departamento de Medicina Social y Preventiva de la Universidad de las
Indias Occidentales y la firma Price Waterhouse Associates, Management
Consultants de Jamaica, con la cooperacién del Proyecto de Mejoramiento
de la Administracidn de Salud de Jamaica, financiado por la USAID y el
Ministerio de Salud de ese pais. Para mayor informacién dirijase a 1la
Sra. Patricia Desai, Department of Social and Preventive Medicine,
University of the West Indies, Mona, Kingston 7, Jamaica, al Sr. Bobby
Zachariah, Price Waterhouse Associates, Box 372, Kingston, Jamaica o al
Dr. David Nicholas, supervisor del estudio de PRICOR (Chevy Chase).



TRO

PRI@ R Liberia
Primary Health Care Operations Research

Resumen del Estudio

INTERVENCION RELATIVA A LAS ENFERMEDADES DIARREICAS EN LIBERIA

En 1985 los investigadores que trabajaban en el Distrito de Kolahun,
Liberia, notaron que los nifios con diarrea eran llevados al dispensario
cuando ya estaban deshidratados un 5 a 10%. Esta observacign fue el
punto de partida para un estudio de investigacién operativa sobre el
problema de la deshidratacién causada por enfermedades diarreicas en
comunidades selectas. Los objetivos del estudio consistieron en
determinar los conocimientos, actitudes y prédcticas de los guardianes de
los nifios en relacién con la diarrea y en ecmplear esa informacién para
establecer una estrategia destinada a mejorar esos aspectos. La
estrategia ideada se sometid a ensayo priactico en las aldeas objeto de
estudio.

Los investigadores examinaron primero el problema de la deshidratacién y
lo redujeron a dos subproblemas. E1 primero fue la utilizacién demorada
de establecimientos de salud para casos de diarrea infantil. Se partié
de la hipétesis de que este problema podia explicarse por la falta de
conocimientos basicos de los guardianes y la falta de establecimientos
de salud accesibles.

El segundo subproblema fue el hecho de que muchas de las practicas
seguidas por los guardianes durante episodios de diarrea contribufan a
la deshidratacidén. Los guardianes suspendian a menudo la lactancia
natural y la administracién de 1iquidos y daban medicamentos
inapropiados.

Con el fin de analizar wuds profundamente el proeblema de la
deshidratacién, el grupo de investigacién realizd una encuesta de
guardianes en 30 aldeas del Distrito de Kolahun, empleando un método de
muestreo de grupo en dos etapas. En cada aldea se seleccionaron al azar
15 guardianes con nifios menores de 5 afios para entrevista. En el
cuestionario se incluyeron preguntas sobre las caracteristicas de los
guardianes, los episodios diarreicos que habian experimentado
recientemente los nifios, el tratamiento de la diarrea, la utilizacidn de
la terapia de rehidratacién oral (TRO) y otros temas.

Esta encuesta de conocimientos, actitudes y practicas permitié confirmar
las suposiciones de los investigadores en relacidn con la falta de
conocimientos de los guardianes sobre la forma de tratar la diarrea y el
empleo de priacticas tradicionales que contribuyen a la deshidratacidn.
Mds del 60% de los guardianes desconocian la solucidn de sal y azdcar
mezclada en el hogar para tratar la diarrea. Mas del 50% de esos
guardianes no sabia mezclar el sobre de sales de rehidratacidn oral
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(SRO) y 60% no lo reconocia. Mis de 90% de los guardianes administré
medicamentos para la diarrea. Menos de la mitad siguidé amamantando al
nifio durante el 2pisodio de diarrea. Solo 15% de los nifios al cuidado
de esos guardianes habia recibido TRO durante su dltima enfermedad.

Se celebrd un seminario de un dia para considerar los subproblemas en
orden prioritario para fines del estudio de PRICOR y para buscarles

soluciones apropiadas. Entre los participantes estuvieron un
investigador de PRICOR, dos ayudantes de investigacion, el Director de
la Escuela Publica de Kolahun y un maestro. Empleando una matriz de

preferencia modificada, el grupo decidid que el proyecto se concentraria
en los subproblemas en el orden siguiente: 1) la falta de conocimientos
bdsicos de los guardianes sobre el tratamiento contra la diarrca, 2) las
practicas adversas de los guardianes durante episodios de diarrea, 3)
las creencias locales que afectan adversamente el cuidado de los nifios
cor diarrea y 4) la falta de adecuacidn del sistema de atencidon de salud
para el tratamiento antidiarreico.

Empleando matrices de preferencia similares, los participantes
propusieron soluciones a los problemas prioritarios y establecieron una
estrategia para informar y motivar a los guardianes en lo que respecta
al uso de la solucidn de sal y azlGcar mezclada en el hogar para tratar
la diarrea infantil. Se adiestraria a los trabajadores de salud de la
aldea (TSA) y a las parteras empiricas (PE) para informar y motivar a
los guardianes, y a los estudiantes de primaria se les ensefiarian
lecciones sencillas sobre diarrea con el fin de que se las transmitieran
a sus respectivos padres.

Se adiestraron tres TSA y dos PE como educadores y motivadores. Durante
ocho meses, estos trabajadores comunitarios de salud instaron a los
guardianes de nifios con diarrea a preparar y emplear la sencilla
solucidén de sal y azldcar mezclada en el hogar para tratar la diarrea.
Se recurrid también a sesiones con los guardianes para reforzar las
intervenciones positivas sobre diarrea y desestimular las negativas., Se
les exigi6 a los TSA y a las PE que registraran en cuadernos sencillos
el nombre y la edad de los pacientes que trataban para combatir la
diarrea, la duracién de la TRO y el resultado del tratamiento. Durante
el perfodo de ensayo practico, se impartieron lecciones sencillas sobre
el control de la diarrea a los estudiantes de una clase de la Escuela
Piiblica de Kolahun (que consistia en 75 estudiantes hasta de 7° grado).

Durante el ensayo prictico, los investigadores quedaron convencidos de
que los TSA y las PE pueden desempeflar una labor eficaz como educadores
y motivadores de guardianes en lo que respecta al uso de la TRO. Ambos
grupos notificaron que un total de 94 nifios y adultos habIan recibido



tratamiento antidiarreico con TRO durante los 8 meses que durd el ensayo
practico. De estos, cuatro se enviaron a otros serviclos por estar
deshidratados. No se notificé ninguna defuncién. Aunque el ndmero de
pacientes atendidos y tratados contra la diarrea por los trabajadores de
salud es pequefio, los investigadores creen que la TRO es cada vez mejor
aceptada en las aldeas objeto de estudio y se utilizarin mis ampliamente
a medida que varios guardianes adquieran consciencia de su utilidad para
salvar vidas.

Los estudiantes de primaria se mostraron muy entusiastas con las
lecciones que recibieron en el tratamiento de la diarrea con TRO. Queda
por evaluar el efecto de esas le.ciones en la incidencia y el grado de
deshidratacidén. Los investigadores creen que las lecciones tendran

el efecto previsto y recomiendan incorporar las lecciones sencillas
sobre diarrea y TRO en el plan de estudios de las escuelas primarias.

* * *

Este estudio fue realizado entre mayo de 1985 y marzo de 1986 por la
Asociacidén Sanitaria Cristiana de Liberia (CHAL). Para mayor
informacién dirijase al investigador principal, Dr. Andrew Cole,
Christian Health Association of Liberia, P. 0. Box 1046, Monrovia,
Liberia, o a la Dra. Jeanne Newman, supervisora del estudio.de PRICOR
(Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

PLANIFICACION Y EVALUACION DE LA FINANCIACION COMUNITARIA EN LIBERIA

Aunque se ha dedicado un considerable volumen de recursos piblicos y
privados al mejoramiento de los servicios de atencién primaria de salud
(APS), a menudo es diffcil mantener esos servicios cuando se retira la
financiacidn externa. Para abordar este problema el Ministerio de Salud
(MS), en cooperacién con la Asociacién Sanitaria Cristiana de Liberia
(CHAL), realizé un estudio de investigacidn operativa para encontrar
formas eficaces de generar fondos en las comunidades para financiar
algunos de sus servicios de APS o todos.

Los planes de financiacidn tenfan que ajustarse a ciertas condiciones:
1) deberfian costar menos que el ingreso generado; 2) una elevada
proporcién de la poblacién destinataria (nifios menores de 5 afios y
mujeres embarazadas y lactantes) deberia emplear los servicios
ofrecidos; 3) una gran parte de los hogares deberia contribuir; y 4) los
pobladores de la aldea propiamente dichos deberian poder mantener el
(los) programa(s) de financiacién establecido(s).

El andlisis del problema se inicid en enero de 1984 cuando se
seleccionaron tres aldeas para participar en el estudio. Se realizd una
encuesta de utilizacién de los servicios de salud para recopilar datos
demograficos sobre las aldeas. Se descubrié que las familias estaban
encabezadas por hombres de edad avanzada (55 afios o mds), la mayoria de
los cuales eran agricultores sin educacidén formal y el promedio del
ingreso familiar era muy inferior a la media nacional de EUAS280
anuales.

En cada aldea se reunieron los miembros del ayuntamiento y los
dirigentes locales para considerar cuatro asuntos: qué servicios de
salud se prestarian, quién seria el proveedor de atencidn de salud,
quién participarfa y cudnto costarfan los servicios. Se establecid un
comité de salud en cada aldea para administrar el proyecto y escoger el
miembro de ese comité que deberia recibir capacitacién como trabajador

comunitario de salud (TCS). Durante estas discusiones, una de las
principales preocupaciones en materia de salud expresadas por los
pobladores fue la disponibilidad de medicamentos. la creacidn de un

amplio fondo rotatorio de adquisicién de medicamentos en el centro de
salud del distrito de Kolahun se considerd como recurso y posible modelo
para los fondos rotatorios de medicamentos a nivel de ia aldea.

Los dirigentes comunitarios en cada una de las aldeas del estudio
discutieron ocho posibles planes de financiacidn para generar fendos de
APS dentro de la comunidad. En cada una de las tres aldeas estudiadas
se construyd una matriz de preferencia y en cada una alcanzaron la mayor
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calificacién los mismu cuatro planes pero en distinto orden: 1) ventas
de medicamentos, 2) pago por anticipado con base en la produccién, 3)
mano de obra comunitaria e individual y 4) donaciones y recaudacicnes
periddicas de fondos. Durante un ensayo practico de 12 meses, las aldeas
pudieron financiar en parte sus servicios de APS por medio de los planes
escogidos. Los comités de salud de la aldea establecieron y manejaron
fondos rotatorios de medicamentos y el :investigador principal o el
asistente de investigacién hicieron visitas mensuales de supervisién a
cada aldea. CHAL y el MS ofrecieron apoyo para la capacitacidn y los
arreglos logisticos.

La recaudacion periddica de fondos y las ventas de medicamentos
tuvieron un gran éxito para recaudar suficientes fondos para establacer
y mantener los fondos rotatorios de medicamentos en las aldeas. Las
contribuciones proporcionaron capital semilla por un monto de EUA$59,00
a EUAS209,C00 en cada aldea y de 75 a 907% de las familias participaron en
la recaudacioén. Los fondos rotatorios de medicamentos se han mantenido
por medio de una alza del 25% en los medicamentos vendidos en la aldea
que se obtienen del fondo rotatorio para medicamentos del distrito de
Kolahun. Las existencias de medicamentos han aumentado y se han
diversificado en tanto que los co~tos de aquéllos se han mantenido
bajos. Los ingresos provenientes de las ventas por cada caso tratado
por los TCS oscila entre EUASO,27.y EUASO0,95.

El pago anticipado sobre la base de la produccidén y la mano de obra en
los arrozales comunes no se han convertido en recursos directos para los
fondos de APS pero podrian emplearse si se necesitaran. Se ofrece una
clerta cantidad de mano de obra de la comunidad en los campos de
determinados TCS, aunque alguncs de ellos han indicado que prefieren que
se les pague un sueldo. Se reconoce que es errdnea la suposicidn que han
hecho los investigadores y los dirigentes de la aldea a efectos de que
se apoyaria a los TCS con la aplicacidén tradicional de mano de obra de
la comunidad, como sucede c¢on la compensacién de los curanderos
tradicionales.

El éxito y la posibilidad de duplicacidén del proyecto se han demostrado
ampliamente por medio de las 10 aldeas que hoy en dfa participan en el
mismo. En seis de éstas hay fondos rotatorios de medicamentos y en
otras cuatro se han seleccionado TCS que actualmente Treciben
capacitacidn; hay planes en marcha para establecer fondos rotatorios en
éstas Ulcrimas. Los fondos suplementarios y el apoyo obtenido por medio
de mano de obra comunitaria, donaciones y trabajo agricola por contrato
se han destinado al apoyo directo de la APS., Los resultados para las
comunidades participantes en todo el programa consist:: en la



disponibilidad local de proveedores de atencién de salud, medicamentos y
la mejor administracién de la APS. El establecimiento de comitéds de
salud en las aldeas ha ofrecido el marco para continuar empefidandcse en
mejorar la APS. Tanto CHAL como el MS han concordado en seguir
desplegando esos esfuerzos y la autoridad médica del distrito seguird
proporcionando servicios de supervisidn.

La adhesidén a un criterio sistemdtico de la investigacidn operativa ha
permitido que este proyecto se desplace con éxito de la identificacidn
de problemas, mediante budsqueda y evaluacién sistemdtica de posibles
soluciones, a la aplicacidn prdctica. La seleccién de una solucidn en
la que se conjuguen miltiples planes de financiacién les ha permitido a
los participantes contribuir a la APS en forma proporcional a sus medios
y ha ofrecido una base mids amplia para el éxito del proyecto.

* * *

Este estudio fue realizado entre enero de 1984 y octubre de 1985 por 1la
Asociacién Sanitaria Cristiana -de Liberia (CHAL) ., Para mayor
informacion dirijase al investigador principal, Dr. Andrew Cole,
Christian Health Association of Liberia, P.0. Box 1046, Monrovia,
Liberia, o a la Dre. Jeanne Newman, supervisora del estudio de PRICOR
(Chevy Chase).
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ENSENANZAS A LAS MADRES SOBRE EL USO DE LA TRO EN LAS ZONAS RURALES DE
LIBERIA

Graves restricciones presupuestarias en Liberia han 1limitado la
prestacidon de servicios de atencién primaria de salud (APS), inclusive
la distribucidn de sales de rehidratacién oral (SRO) previamente
envasadas por parte de UNICEF. Esta situacidén ha dejado a muchas zonas
rurales del pais sin los servicios de los trabajadores de salud y sin
programas de terapia de rehidratacién oral (TRO). Entre 1984 y 1986
varios investigadores de la Universidad de Liberia y del Ministerio de
Salud y Bienestar Social realizaron un estudio de investigacidn
operativa para formular el prougrama mis eficaz de TRO para las zonas
remotas donde no hay trabajadores de salud. El grupo de investigacidn
se dio cuenta de que la capacitacién de trabajadores voluntarios serfa
el enfoque mds factible para atender a esas zonas. EI estudio tuvo dos
objetivos: determinar cudles eran lus soluciones de TRO mezcladas en el
hogar que preferirian los guardianes de nifos y establecer y ensayar
diversas estrategloc para ensefiarles a las madres a preparar y a
administrar la solucién escogida. .

Al comienzo del estudio, los investiadores identificaron dos estrategias
de enseflanza y cuatro posibles soluciones para mezcla en el hogar.
Teniendo en cuenta que el ensayo de cada combinacién posible seria
costoso y llevaria mucho tiempo, el grupo realizé un estudio piloto para
tratar de eliminar algunas de las opciones. Despuds de recolectar
informacion bdsica sobre los conocimientos, actitudes y prdcticas de los
guardianes y datos socioeconémicos, se seleccionaron capacitadores
voluntarios de la aldea y se les ensefid a mezclar las cuatro soluciones
de TRO. A su vez, esos voluntarios adiestrarian a los guardianes
individualmente o en pequeflos grupos para realizar esa tarea. Los
investigadores dividieron luego en dos grupos a los guardianes que
tenfan nifios menores de cinco afios y que vivian en la zona pilote, segin
la clase de capacitacidn en TRO que recibirian (ya fuera individual o en
grupo).

Para determinar qué solucidn o soluciones preferian las madres, se les
ensefi6 a preparar las cuatrc. Los resultados de las entrevistas
realizadas después del ensayo indicaron que las madres favorecian por
mayoria abrumadora la solucién de sal y azdcar con sabor de naranja.

Para determinar qué método de capacitacidén era mds efectivo, los
- Investigadores identificaron 13 indicadores de 1los conocimientos,
actitudes y practicas respecto de la TRO y la diarrea y examinaron a los
guardianes sobre esos indicadores antes y después de la intervencidn en
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que se ensefi5 la TRO. Puesto que los resultados del ensayo piloto no
mostraron diferencias concluyentes en la eficacia de los dos métodos de
enseflanza para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de las
madres, los investigadores realizaron un ensayo prictico completo en 15
aldeas selecclonadas al azar.

Antes del ensayo prdctico, se estratificaron las 15 aldeas en tres
grupos. Esta «divisién se basd en indicadores socioeconémicos que se
considerd que podian influir en el uso de la TRO. Se selecciond al azar
una aldea de cada grupo como testigo y las otras cuatro se dividieron
seglin la estrategia de capacitacién. En la mitad de las aldeas se
procedié a adiestrar voluntarios para ensefiarles a las madres
individualmente y en la otra mitad para ensefiarles en grupo. La
solucidn de sal y azlcar con sabor de naranja fue la tdnica empleada en
el ensayo pradctico. Para determinar qué estrategia era mis efectiva, se
midié un conjurto de 13 indicadores de los conocimientos, actitudes y
pridcticas de todas las madres en las 15 aldeas experimentales vy
testigos. Se adiestraron en total aproximadamente 400 madres.

Los resultados de las entrevistas realizadas antes y después del ensayo
en todas las aldeas experimentales indicaron que ambos métodos de
ensefianza incrementaron mucho los conocimientos y la consciencia que

tenian los guardianes de la naturaleza, las causas y los efectos de la.

diarrea y las formas de tratarla con SRO. La comparacién de los 13
indicadores destinados a detectar las diferencias de eficacia en las dos
estrategias de ensefianza indic6 solo una ligera superioridad de 1la
capacitacién individual frente a la realizada en grupo. Sin embargo, la
tasa de desercidén de los guardianes fue muy inferior entre los que
recibieron capacitacidén en grupo. Los investigadores sugieren que eso
se puede deber a que los capacitadores no reciben ninguna remuneracién
ni estdn suficientemente motivados para hacer el ndmeio de visitas
requerido a los hogares de los guardianes para completar las ensefianzas
individuales. Esos resultados indican que la capacitacién en grupo
puede ser la forma mds eficiente de impartir ensefianzas a los guardianes
empleando el tiempo limitado de los voluntarios.

* * *

Este estudio fuve realizado entre junio de 1984 y marzo de 1986 por 1la
Facultad de Medicina Dogliotti de 1la Universidad de Liberia en
cooperacidn con el Ministerio de Salud de ese pafs. Para mayor
informacidén dirijase al investigador principal, Dr. Moses Galakpai, A.M.
Dogliotti College of Medicine, Department of Preventive Medicine,
University of Liberia, Monrovia, Liberia, o a la Dra. Jeanne Newman,
supervisora del estudio de PRICOR (Chevy Chase).



TCS
Liberia

(o
PRI@ R Primary Health Care Operations Research

Resumen del Estudio

CAPACITACION DE ADOLESCENTES PARA PROMOVER LA SALUD EN LIBERIA

En un estudio efectuado con la metodologia de investigacidn operativa,
varios investigadores de Cuttington University College y Tuskegee
Unjversity abordaron los problemas causados por la falta de servicios de
salud estructurados y de auxiliares de salud en gran parte del condado
de Bong en Liberia. El grupo de estudio reconocid que muchas de las
tareas que cumplen los adolescentes liberianos en su vida diaria estin
relacionadas con la sclué y que esos jovenes deben capacitarse para
servir de promotores de salud en sus commidades. Los objetivos del
estudio financiado por PRICOR fueron 1) encontrar formas de ampliar las
actuales funciones de los adolescentes en la comunidad para incluir la
promocién de la salud y 2) preparar y ensayar planes de estudio en
educacidn sanitaria para adolescentes basindose en las preocupaciones de
salud existentes en la comunidad y en las tareas tradicionales de los
adolescentes.

Un comité asesor, formado por los investigadores, un miembro del
Ministerio de Educacién, un especialista en desarrollo y varios.
consultores de Tuskegee University, realizd una sesién inicial de libre
exposicidén de ideas para identificar los problemas de salud
predominantes y las tareas que cumplen los adolescentes en el hogar.
Los investigadores examinaron las publicaciones sobre los problemas de

salud puntualizados y la forma de abordarlos. Basidndose en esas
actividades preliminares, el comité asesor selecciond seis campos
potenciales para preparar médulos de capacitacidon: terapia de

rehidratacidn oral (TRO) y nutricién, enfermedades de 1la piel, venenos y
accidentes, higiene bucodental, enfermedades intestinales y otras
enfermedades transmisibles.

Con el fin de determinar si los médulos seleccionados de educacidn
sanitaria eran apropiados, se procedid a consultar a los jefes de 1la
aldea y se realizé una encuesta de familias en cuatro aldeas selzctas
del condadc de Bong. Se entrevistaron 320 jefes de familia en total.
El cuestionario se prepard de tal manera que permitiera acopiar datos
sobre las condiciones sanitarias, los problemas de salud recurrentes y
los conocimientos, actitudes y pricticas de salud en las aldeas. Entre
los problemas sanitarios identificados cabe citar 1la diarrea, los
pardsitos intestinales, la malaria y la falta de saneamiento. Se
determindé cudles eran las tareas realizadas de oriinario por los
adolescentes, entre las que se incluyen evacuar desechos, barrer patios,
preparar comidas, .cuidar a los hermanos menores, consegulir agua y lavar
ropa. Estos resultados confirmaron que los mddulos de educacidn
sanitaria basados en seis temas selectos permitirian abordar los
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problemas de salud reconocidos en la comunidad y ampliar las tareas que
los adolescentes ya estaban desempefiando.

Valiéndose de la informacidn recogida en la encuesta de lz comunidad y
en las sesiones de libre exposicidén de ideas, los investigadores
refinaron la solucién que se someteria a prueba. Se prepararon mddulos
diddcticos de cada uno de los temas selectos. Se determiné qué
restricciones existian, por ejemplo, tiempo y dinero, y se tuvieror en
cuenta al decidir cudles serfan los adolescentes que recibirfan los
médulos de educacidn sanitaria y qué personas estarian encargadas de
ensefidrselos. En una segunda encuesta de 80 "informantes estratégicos"
de las comunidades se accpid mads informacidn sobre determinados hdbitos
de salud y condiciones ambientales pertinentes para los médulos
seleccionados. Los investigadores decidieron incluirlos en el plan (e
estudios de ciencias de alumnos del sexto grado (cuya edad era, en
promedio, de 16 a 17 afios) en las escuelas primarias. Los maestros
regulares enseflarian los nuevos temas de salud a estos estudiantes. Se
esperaba que los adolescentes transmitieran la informacién aprendida a
sus familias y a otros miembros de la comunidad. Se seleccionaron 13
maestros de cuatro escuelas primarias para participar en la modificacidn
de los médulos con el fii: de adaptarlos a las condiciones locales. En
dos talleres, uno de 5 y otro de 2 dias de duracidn, se les indicd a los
maestros la manera de enseflar el plan de estudios de educacidén sanitaria
y de mejorar el manejo de la clase. Los maestros recibileron una pequefia
bonificacion por 1la ‘capacitacidon y el trazbajo extra necesario para
ensefiar los m6dulos. Después de concluir su capacitacién, comenzarun a
ensefiarlos como parte del programa habitual de clase. Se ensefiaron los
médulos a md3s de 100 adolescentes de cuatro escuelas primarias
participantes en el estudio.

Se emplearon distintos métodos para evaluar los efectos de las
actividades del proyecto en los conocimientos, actitudes y priacticas de
los adolescentes. Antes de presentar cada mddulo, los estudiantes se
sometieron a un examen para determinar sus conocimientos sobre salud.
Después de ensefiar el modulo, se administrd otro examen. Tanto el examen
previo como el ulterior se analizaron luego para determirar el efecto de
los m6dulos en los conocimientos de los estudiantes. Ademds, después de
presentar los mdédulos se le pidié a cada estudiante que redactara un
ensayo describlendo las actividades de promocidén de la salud realizadas
er. la comunidad una vez que habia aprendido los mddulos y también que
escribiera al final del ensayo la fdrmula correcta de la solucidn de
rehidratacion oral mezclada en el hogar. Por dltimo, se realizd una
breve encuesta entre algunos estudiantes, maestros y padres de familia
para determinar los cambios ocurridos en las practicas de salud después
de haber enseflado los mddulos. '

/-%'



Segiin los informes de estas actividades de evaluacidén, mids lo relatado
por los miembros de la comunidad, parece que los estudiantes, los
maestros y las madres han aprendido el nuevo plan de estudios de salud y
nan comenzado a emplear la informacidén en su vida diaria. E1 porcentaje
de respuestas correctas de los estudiantes fue mucho mayor en el examen
ulterior que en el previo. En la pequeila encuesta de evaluacidn se
descubrié que ocho de los nueve maestros entrevistados habfan visto a
los estudiantes aplicar las lecciones aprendidas en los mddulos. Nueve
de los 11 padres de familia entrevistados dijeron que habian recibido
consejos de salud de sus hijos. Siete de esos padres de familia
indicaron que les habian dado informacién sobre TRO. Once de los 12
estudiantes entrevistados afirmaron que habfan realizado nuevas
actividades de salud después de aprender lo indicado en el plan de
estudios. Entre las actividades especificas mencionadas por los
estudiantes se destacaron la TRO, la higiene personal, el saneamiento
del hogar, la prevencidén de la malaria y el envio de enfermos al
hospital mds cercano. El Ministerio de Educacién estd interesado en
adoptar el plan de estudios de salud empleado en el estudio en su
programa nacional para las escuelas primarias. Los investigadores
concluyen que, al ampliar las funciones y tareas que desempefian, es
posible adiestrar a los adolescentes para que se conviertan en eficaces
promotores de salud en sus hogares y comunidades.

* * *

Este estudio fue realizado entre abril de 1984 y marzo de 1986 por
Cuttington University College en Monrovia, Liberia, y Tuskegee
University en Alabama, EE.UU. Para mayor informacién dirijase a los
investigadores principales, Sra. Janet Moore, Cuttington University
College, P.0. Box 277, Monrovia, Liberia, o al Dr. Paul Wall, Carver
Research Foundation, Carnegie Hall, Tuskegee University, Tuskegee,
Alabama 36088, o a la Dra. Jeanne Newman, supervisora del estudio de
PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

FINANCIACION COMUNITARIA DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LAS ZONAS
PERIFERICAS

La infraestructura formal de salud de la Repdblica de Malf formada por
hospitales y centros de salud presta servicios solo a una pequena parte
de la poblacidn del pais. Un 80% de ésta vive en zonas rurales y recibe
solo servicios bdsicos de atencién primaria de salud (APS) prestados por
pequeinos dispensarios y trabajadores de salud y farmacias de pobladeo. El
problema de la financiacién de la prestacién de APS en estas zonas,
insuficientemente servidas, es agudo y se deriva sobre todo de la
imposibilidad que tienen las comunidades de mantener los servicios de
APS, una vez que se han agotado los fondos externos. Por tanto, el
Director General de Planificacién y de Educacién en Salud y Servicios
Sociales realizd un estudio de investigacién operativa para encontrar la
forma de que las comunidades ayuden a sufragar los costos recurrentes
del mantenimiento de la APS, particularmente a nivel de los poblados.

Con 1la participacién de los miembros del Comité de Orientacidn y
Coordinacién de Estudios y Programas Sociosanitarios (COCEPS) del
Ministerio de Salud (MS), el grupo de investigacion identificé primero
los servicios de APS a prestarse a nivel del poblado y del "sector de
base" (un grupo de 5 a 10 poblados). En orden de prioridad, estos
servicios son:

Medicinas esenciales.

Atencidn materno infantil.

Tratamiento de las enfermedades agudas y de las heridas.
Educacidon en salud. :
Inmunizacién contra las seis enfermedades del PAI.

Agua potable y saneamiento bidsico.

(o2 o o B o Bl o B o]

Este grupo entonces determind las mejores estrategias para prestar los
servicios. [Esas estrategias abarcaron establecimiento de existencias
iniciales de medicinas; entrenamiento de varios tipos de trabajadores de
salud de poblado y '"sectores de base" y establecimiento de un sistema
para su supervisidn; realizacién de sesiones trimestrales de educacidn
sanitaria en los poblados; establecimiento de un sistema de logistica y
suministros para ofrecer inmunizaciones regulares en los poblados; y
reacondicionamiento de las fuentes de agua existentes y creacién y
mantenimiento de otras.

El paso siguiente consistié en determinar 1los tipos de costos

recurrentes de la prestacion de los servicios previstos. Estos costos
incluyeron rubros como medicinas, vacunas, equipo y suministros de
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inmunizacidén, sueldos, transporte, alimentos y alojamiento para
trabajadores de salud y supervisores.

El grupo de estudio empled dos cuestionarios para acopiar datos para
encontrar una solucidn al problema de la financiacidén. Uno se usé

para entrevistar a los lideres locales de 60 poblados de las zonas de
Koro y Kita y el otro, para entrevistar a 1.800 jefes de familia y de
hogar en los mismos poblados. Las respuestas a los cuestionarios
proporcionaron informacidén sobre temas como la remuneracidn de los
trabajadores de salud, los suministros de medicinas a nivel del poblado,
los gastos de la familia en servicios de salud y la actitud de los
habitantes de los poblados respecto a esos servicios.

Teniendo en cuent2 las respuestas a los cuestionarios, el grupo de
estudio propuso que se financiaran los servicios de APS en las zonas
rurales de la manera siguiente:

o Reposicidn de existencias en las farmacias de los pohlados: pago
de un aumento del 5%-en el precio de compra o uvn honorario fijo
por servicios.

o Pago de los trabajadores de salud de poblado: en especie, y a
discrecidn de los receptores,

o Gastos de manutencion de los trabajadores de salud de poblado
durante el nuevo entrenamiento: a ser pagados pour el consejo del
poblado. )

o Remuneracidén de los trabajadores de salud del '"sector de base':
sueldo fijo pagado sobre un presupuesto apoyado por pagos de
honorarios por servicios o a través de pagos por anticipado.

o Gastos de manutencidn de los trabajadores de salud del "sector de
base" durante el nuevo entrenamiento: a ser pagado por el consejo
del "distrito" (nivel superior al del "sector de base").

0 Alojamiento para la enfermera jefe del centro mé&dico durante
visitas de supervisidn: a ser pagado por el consejo del
"distrito".

o Vacunas, alojamiento y transporte del vacunador: a ser pagados
por un programa presupuestario financiado por los receptores de
la vacuna, los poblados respectivos y los recursos del
"distrito".

o0 Mantenimiento de una fuente de agua: a ser pagado por el consejo
del poblado.

La primera prueba especifica de 1la aplicacidn pridctica de estos
resultados ha sido el acuerdo del Consejo de Desarrollo de Koro para
financiar el presupuesto para 1986 presentado por el Mé&dico Jefe del
Centro de Salud de Koro. Este presupuesto incluye muchas de las



estrategias de financiacidn desarrolladas en este estudio. En general,
es de esperar que, como resultado de las recomendaciones del estudio,
las aldeas financien ciertos costos relacionados con la prestacidn de
servicios curativos, y los '"distritos" y los "municipios" asuman la
responsabilidad financiera por 1las actividades preventivas y de
supervisién.

* * *

Este estudio fue realizado entre julio de 1984 y marzo de 1986 por la
Direccidén Nacional de Planificacién y Formacién Sanitaria y Social del
Ministerio de Salud de Mali. Para mayor informacién dirijase al
investigador principal, Dr. Mamadou Traore, Director, Direction
Nationale de la Planification, Ministére de la Santé& Publique et des
Affaires Sociales, Bamako, Malf, o al Dr. David Nicholas, supervisor del
estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Fstudio

ESTUDIO DE INVESTIGACION DE MERCADO DE LOS ASPECTOS CUANTITATIVCS Y
CUALITATIVOS DE LA COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE SALES DE
REHIDRATACION ORAL EN MEXICO

La Promotora de Planificacién Familiar (PROFAM), una organizacién
mexicana sin fines lucrativos, realizé un estudio de investigacidn de
mercado de las sales de rehidratacién oral (SRO). Muchas agencias de
salud mexicanas han promovido ampliamente el uso de sobres de sales de
rehidratacién oral granuladas para combatir 1la elevada tasa de
morbilidad y la mortalidad infantil por enfermedades diarreicas. PROFAM
estaba interesada en producir, comercializar y distribuir una tableta de
SRO econdmica y fdcil de usar y queria saber si ese producto seria
aceptable para el pidblico. Puesto que las farmacias son una popular
fuente de SRO, se decidig que una encuesta de los farmacéuticos
ofreceria una medida relativamente buena de la oferta y demanda de SRO.

La encuesta incluyé 116 farmacias particulares: 55 en la ciudad de
México, 30 en la regién cdlida y 31 en la regién templada. Los
investigadores pidieron a los farmacéuticos y a otro personal de las
farmacias que contestaran preguntas sobre la distribucidn y las ventas
de SRO, sus conocimientos sobre la finalidad y el uso correcto de las
SRO, la demanda de SRO y su opinidn sobre 1la presentacidén de los
productos de SRO.

Distribucidén y ventas. El andlisis de los resultados de la encuesta
indicé que la mayoria de las farmacias de la encuesta (99%) venden SRO,
mds de la mitad sin receta. Aunque los precios son quizi demasiado
altos para muchos consumidores que necesitan las SRO (US$0,73 a 0,94 por
un frasco de 500 ml), la solucién previamente mezclada se vende bien.
Los farmacéuticos dijeron que la mayorfa de las ventas se hacen a las
mujeres:.

Conocimiento del propdsito y del uso. La mayoria de los farmacéuticos
dijeron correctamente que las SRO se emplean para tratar la
.deshidratacidn causada por enfermedades diarreicas. Sin embargo, muchos
de ellos no estaban seguros de la: instrucciones para el empleo. Solo
una de las compaiifas proveedoras - » SRO suministraba de vez en cuando a
los farmacéuticos informacié -o.re el propésito y el uso correcto de
ese producto. Los farmacéuticos dijeron que 1la solucidn de SRO
previamente mezclada tenia la mayor demanda.

Demanda y presentacidén. La demanda de SRO era estacional y las mayores
cantidades se compraban en la primavera y el wverano. Varios
farmacéuticos opinaron que la demanda podria ampliarse agregando algdn
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sabor a las SRO existentes. Hubo opiniones divergentes sobre 1la
aceptabilidad de una tableta de 1R0. Por una parte, muchos de los
farmacéuticos creyeron que para el consumidor seria ficil y mds
econémico emplear las tabletas de rehidratacién oral que otros productos
de SRO. Por otra parte, muchos farmacéuticos temian que el uso de agua
contaminada para disolver las tabletas constituyera un problema y que
fuera dificil disolverlas. Cuando se les preguntd si las tabletas de
SRO o los sobres de SRO granuladas serian mds apropiados, 337% es .ogié
las tabletas, 48% los sobres de SRO granuladas y 19% no expresd ninguna
opinidén. Los investigadures recalcaron que esos resultados constituyen
la opinién de los propietarios de farmacias y no necesariamente
representan la de los consumidores.

Basdndose en los resultados del estudio y en 1las discusiones
subsiguientes, PROFAM decidié no proceder con la produccién de tabletas
de SRO. Las dos razones principales de esta decisién fueron la
conveniencia y el costo. La encuesta no permitié demostrar ninguna
ventaja en particular para el consumidor de tabletas de SRO en
comparacién con las SRO granuladas, y se observd que resulta un poco mds
costoso producir las tabletas que las SRO granuladas. Mds bien, PROFAM
producird sobres de SRO granuladas que se puedan disolver en un vaso de
agua de 8 onzas. Ese vaso es un recipiente mds conveniente para los
consumidores que uno de un litro, que se necesita para disolver los
actuales sobres de SRO granuladas. PROFAM se proponia comenzar a
fabricar los sobres tan pronto recibiera aprobacién del gobierno.

* * *

Este estudio fue realizado en julio de 1983 por la Promotora de
Planificacidn Familiar (PROFAM), una asociacidén mexicana privada sin
fines lucrativos. Para mayor informacidn dirijase al Ing. Luis de 1la
Macorra, Presidente, PROFAM, Apartado Postal 34, El1 Pueblito, 76900
Villa Corregidora, Querétaro, México, o al Dr. David Nicholas,
supervisor del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

MICROPLANIFICACION DE ACTIVIDADES DE LAS AUXILIARES DE SALUD
EN EL ESTADO DE MEXICO

En los dltimos afios se ha puesto particular interds en la atencidn
primaria de salud (APS) como principal estrategia para prestar cuidados
sanitarios a las comunidades mexicanas carentes de servicios o
desatendidas. Los Servicios Coordinados de Salud Pdblica del Estado de
México (SCSPEM), uno de los 31 estados del pais, prestan atencidn de
salud a la mayoria de sus habitantes. Aunque las auxiliares de salud
(AS) son un elemento clave del programa de APS, se reconoce que existen
discrepancias entre las actividades que planean y ejecutan dichas
auxiliares y las necesidades y demandas de las comunidades que atienden.
El objetivo de este estudio era incrementar la eficacia de las AS
tratando de equilibrar los servicios de atencién de salud con las
necesidades sanitarias de la comunidad.

La primera fase de este estudio consistié en un andlisis del problema de
la actual prdctica de las AS para 1) determinar la naturaleza de las
actividades de las AS y de las necesidades y demandas de las comunidades
y el grado de incompatibilidad entre unas y otras y 2) entender mejor la
forma en que la AS participa en realidad en la planificacién de su
propio trabajo. En esta fase se emplearon varias técnicas. Primero,
puesto que el Estado de México es muy heterogéneo, se establecid la
tipologia de lac distintas comunidades para que los investigadores
pudieran agrupar localidades con caracteristicas socioecondmicas
similares. Se crearoun cinco prototipos de comunidades: rurales,
indigenas, industriales urbanas, no industriales urbanas e industriales
tradicionales. Todas las actividades subsiguientes de acopio de datos
se realizaron empleando una muestra de micro-regiones estratificada
seglin la comunidad prototipo.

Se realizd una encuesta de 381 AS para entender mejor la actual prdctica
de las auxiliares. En la encuesta se acopid informacién descriptiva de
las AS, sus actividades, problemas reconocidos y contactos con otros
niveles del sistema de salud y con la comunidad. Para corroborar las
actividades notificadas por cada auxiliar, se emprendié un "estudio de
sombra" de 238 AS para observar en un periodo de tres dfas las
actividades de las auxiliares en cada una de las micro~regiones
prototipo. Por dltimo, el grupo de investigacidn sostuvo entrevistas
formales e informales con los dirigentes y celebrd foros comunitarios en
10 comunidades para discutir los resultados de la encuesta y del estudio
de sombra. En los foros comunitarios se empled la técnica de _grupo
nominal para identificar y clasificar los principales problemas que
amenazaban la salud de la comunidad.
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El andlisis de problemas permitid concluir que las AS del Estado de
México estaban sobrecargadas de tareas y no podian atender los problemas
y preocupaciones especificas de sus respectivas comunidades. El
objetivo resultante de la solucidn consistia en encontrar la forma de
mejorar la microplanificacién de las actividades de las AS para
asegurarse de canalizar de manera mds eficiente y eficaz sus esfuerzos
hacia las prioridades tanto del sistema de prestacidén de servicios de
salud como de la comunidad. La estrategia ideada para cumplir con ese
objetivo implicaba una recduccidn del ndmero de tareas programadas a
nivel central para las AS y la capacitacidén de &stas y de sus
supervisores en el proceso de microplanificacidn.

La microplanificacién es un proceso que realiza la AS con la
participacién de la comunidad y de su supervisor para identificar,
planear y realizar diversas medidas para resolver los problemas locales
de salud. Este proceso se inicia con el andlisis que hacen la AS y su
supervisor de los datos bdsicos sobre poblacidén existentes en registros
de salud de la familia, encuestas realizadas por el Servicio de Salud
del Estado y un censo de la comunidad realizado por la propia auxiliar.
Esto incluye datos sobre el nlmero y el tamafio de las familias, la
composicidén por edad, el grado de escolaridad, el acceso al agua y al
saneamiento y el empleo en su micro-regitn. El primer paso para
canalizar las actividades de Ja AS para atender las necesidades de la
comunidad estd en comprender la relacidn existente entre estos datos y
los problemas de salud de la comunidad respectiva. El paso siguiente
consiste en hablar con los integrantes de la comunidad sobre la forma en
que perciben los problemas graves de salud y sus causas. Eso puede
hacerse de varias maneras, inclusive por medio de foros comunitarios,
discusiones de pequefios grupos y conversaciones con dirigentes oficiales
y populares. Los problemas y las medidas identificadas se incorporan
luego en la planificacién de las actividades semanales y mensuales de la
AS, tarea que realiza junto cor su supervisor. Este proceso debe llevar
a una mayor eficacia de la AS ya que le permite tener acceso directo a
los problemas y las demandas de salud de la comunidad que atiende e
incorporarlos en su plan de trabajo.

La microplanificacidon se introdujo en forma experimental en un grupo
representativo de AS en diferentes comunidades prototipo en el Estado de
México a comienzos de 1986. Se les ensefid a 12 AS y a sus supervisores
a diagnosticar los problemas de la comunidad, consultar a diversos
integrantes de la comunidad para entender los problemas reconocidos y
las prioridades al respecto y -emplear esa informacién para planear las
actividades diarias. Los supervisores también han recibido capacitacidn
sobre la forma en que la AS puede y debe participar en la planificacién
de sus actividades.



Es todavia demasiado pronto para evaluar el programa basandose en las
metas pero es alentador notar que al concluir el estudio de
investigacidén se habia emitido un diagnéstico de ocho comunidades.
Ademds, las auxiliares y sus supervisores han comenzado a preparar y a
poner en prédctica planes de trabajo semanales, mensuales y anuales,
Cabe seflalar también que los elementos del programa de capacitacién
relativo al proceso de microplanificacidén se han incorporado en el
perfeccionamiento de 150 médicos en APS en todo el Estado, que se
encargardn de llevar a la practica ese proceso en sus respectivas
regiones.

Este estudio fue realizado entre mayo de 1984 y marzo de 1986 por los
Servicios Coordinados de Salud Pdblica del Estado de México. Para mayor
informaci6n dirijase a la Dra. Ana Ramos, Investigadora Principal, Porto
Alegre 2256, Col. San Andrés, Tetepilco, C.P. 09440, Zona 13, México,
D.F., o a la Lic. Lani Rice, supervisora del estudio de PRICOR (Chevy
Chase).
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Resumen del Estudio

DESERCION DE LOS AUXILIARES DE SALUD DE LA ALDEA EN NIGERIA

Entre 1968 y 1983 en el Programa de Salud Rural de ja Iglesia Cristlana
Reformada de Nigeria (CRCN) en el Estado de Gongola se entrenaron unos
70 auxiliares de salud de la aldea (ASA). Esos auxiliares trabajan en
puestos de salud dr aldeas remotas donde tratan enfermedades comunes con
medicamentos bdsicos y ofrecen educacidén sanitaria. Sin embargo, la
mayoria de ellos deja su trabajo después de uno a tres afios. Por ende,
el objetivo del =studio de la CRCN consistié en determinar por qué se
van los auxiliares y encontrar la forma de mantenerlos en el empleo,

Empleando informacién de estudios de casos de programas destinados a los
ASA y de cuestionarios y entrevistas con comité&s de salud de la aldea,
con ASA activos e inactivos, parteras empiricas y mujeres dirigentes
seleccionadas, el grupo de estudio identificé variables que han
contribuido al elevado Indice de desercidn de escs auxiliares:

0 Los bajos sueldos.

o La insatisfaccién con la limitada funcién curativa de los ASA
(por ejemplo, el gobierno no los certifica para aplicar
inyecciones).

o El pequefio nimero de pacientes tratados (en promedio dos
diarios). '

o La falta de apoyo y respeto de la comunidad.

o La pocz frecuencia de las visitas de supervisién (menos de dos
anuales en la mayoria de los casog).

o La falta de oportunidad para mejorar sus conocimientos practicos
0 entrar a recibir formacién profesional en salud.

o La competencia de establecimientos de salud vecinos mis
prestigiosos.

Las siguientes son estadIsticas interesantes derivadas de la encuesta:

o Los hombres continuaron como ASA por un promedio de 3 afios y las
mujeres solo por uno de 1,5 afios. .

o El tiempo de servicio no era diferente entre los mayores y
menores de 30 afios.

o Los auxiliares con los sueldos mds bajos dejaron su empleo
después de uno (mujeres) o dos afios (hombres), pero los mejor
remunerados permanecieron de 1,5 (mujeres) a 3 afios (hombres).

o Cerca de la mitad de los que se retiraron pasaron a recibir mejor
formacidn en el trabajo de salud y la otra mitad se dedicd por
completo al cultivo.
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o La presencia de un establecimiento de salud de mayor tamafio en
los alrededores (6 km o menos) acortd el periodo medio de
servicio del ASA de 3 a 2 afios.

Para encontrar una solucién al problema de la desercidn, el investigador
principal se reunié con el auxiliar de investigacién y seis miembros del
personal de salud que capacitaron a los ASA para evaluar las respuestas
obtenidas en las entrevistas y los cuestionarios. Empleando el proceso
de grupo nominal para obtener la opinién de los participantes,
encontraron cinco soluciones para ensayo:

1. Imponer pautas especificas para la seleccidn de candidatos
(deberdn ser mayores de 25 afios y casados y haber concluido la
escuela primaria).

2. Mejorar los comités locales de salud.
3. Instituir visitas regulares de supervisién (cada dos meses).
4, Realizar capacitacidn en servicio para los ASA.

5. Mejorar la especificacidn de deberes de los ASA (por ejemplo,
adiestrar ayudantes sanitarios de la comunidad en lugar de ASA
en las aldeas de mayor tamafio).

La quinta solucidn se bas6é en el descubrimiento durante el estudio de
que la comunidad realmente no gqueria ASA sino un trabajador de un nivel
mds alto que pudiera prestar una gama mids amplia de servicios.

El grupo de estudio agregd mds tarde dos posibles soluciones a la lista
precedente: 1) ofrecer a los ASA la oportunidad de adiestrarse como
ayudantes sanitarios de la comunidad después de trabajar 2 6 3 afios como
ASA y 2) establecer un programa de educacién sanitaria para los grupos
de mujeres y los dirigentes masculinos de las iglesias.

Todas estas soluciones se someterdn a prueba en los prdximos cinco afios
y se espera que los resultados obtenidos sean dtiles no solo para el
trabajo de la CRCN sino de otros proyectos de atencién primaria de salud
financiados por otras iglesias y del Ministerio de Salud de Nigeria.

* * *

Este estudio fue realizado entre enero de 1984 y marzo de 1986 por el
Programa de Salud Rural de la Iglesia Cristiana Reformada de Nigeria
(CRCN). Para mayor informacién dirfjase al investigador principal, Dr.
Herman Gray, CRCN Rural Health, P. 0. Box 30, Wukari, Gongola State,
Nigeria, o a la Dra. Jeanne Newman, supervisora del estudio de PRICOR
(Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

INCREMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD DE LOS TRABAJADORES COMUNITARIOS DE SALUD
POR MEDIO DE SUPERVISION EN LAS ZONAS RURALES DE NIGERIA

La baja productividad de los trabajadores comunitarios de salud (TCS) ha
resultado en wuna cobertura de atencidn de salud insuficiente en las
zonas rurales de Nigeria. Un grupo de investigacidn de la Universidau
de TIfe, tras identificar la falta de supervisién de los TCS como una
importante causa de esa baja productividad, realizd un estudio de
investigacidén operativa para puntualizar las insuficiencias de las
actuales prdcticas de supervisién y proponer estrategias para mejorar
esta {ltima.

Los datos sobre el proceso de supervisién se acopiaron por medio de un
conjunto de cuestionarios complementarios previamente ensayados vy
destinados a supervisores, TCS y familias de la zona de Ife-Ijesha del
Estado de Oyo en Nigeria. El andlisis de los cuestionarios indicd que

les actuales pricticas de supervisién eran inadecuadas. Era poca la
frecuencia de las visitas a los TCS y corta cada visita--menos de una
visita al mes y menos de una hora por visita. La mayoria de las

unidades de APS de la zona no recibfan visitas de los supervisores mis
de una vez al afio. Los supervisores asignaron poca prioridad durante
esas visitas al fortalecimiento de las actividades de extensién de los
TCS o de las visitas domiciliarias y raras veces se preocupaban por
seguir la trayectoria de los problemas de salud no resueltos de los TCS.

El sistema de supervisién ayudé a agravar la insuficiencia de &sta al
dejar de proporcionarles a los supervisores lcs recursos y el apoyo que
necesitaban para trabajar efectivamente. Pocos de los supervisores que
participaron en el estudio habian recibido adiestramiento
especificamente en métodos de supervisién y técnicas d. administracién.
No existian pautas ni protocolos para ayndar a los ‘supervisores a
planear y realizar las visitas correspondientes. Aunque se exigia que
algunos de los supervisores viajaran hasta 300 km mensuales para visitar
a los TCS, pocos recibian subvenciones por la distancia recorrida o

anticipos para viaje o tenian acceso a vehfculos oficiales. Ni el
supervisor ni el TCS disponian muchas veces de recursos como
medicamentos esenciales 'y  vendajes. Los supervisores tenian
responsabilidades clinicas importantes ademd3s de los deberes de su
cargo.

Los investigadores de PRICOR seleccionaron la cobertura prestada con las
visitas domiciliarias de los TCS como un indicador del rendimiento de
éstos, especialmente en atencién preventiva. El andlisis de los datos
indicd que ent.e mds largas y frecuentes fueran las visitas de
supervisidn, mayor serfia el niimero de casas visitadas. Se encontrd una
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correlacion positiva entre los deberes de supervisidn (como
planificacién, coordinacién y celebracién de reuniones de perscnal;
vigila.cia de las operaciones de los dispensarios; andlisis vy
recoleccidn de estadisticas; y prestacidn de asistencia técnica) y la
elevada cobertura prestada con las visitas domiciliarias.

Una vez identificados los problemas, los investigadores propusieron
divercas estrategias para mejorar la pidctica de supervisidnm. Se
celebrd un concurrido taller de bidsqueda de soluciones para determinar
la factibilidad, eficacia e importancia de estas y otras estrategias.
Ciento ocho participantes en dicho taller, inclusive los propios
supervisores, autoridades de salud y personal encargado de establecer
politicas, emplearon la técnica de investigaciones operativas de la
evaluacién de la wutilidad a través de criterios miltiples para
seleccionar estiategias destinadas a mejorar la supervisién.

Como resuitado del taller, se recomendaron las siguientes estrategias a
los Minista:‘os de Salud Federal y Estatales:

o Establzcer programas de capacitacién en servicio sobre métodos de
csupervisidn y técnicas de ‘‘uinistracidn para los actuales grupos
supervisores de trabajadore: de salud.

o Incluir capacitacién similar en los planes de estudio de los
programas educativos para nuevo personal supervisor y asegurarse
de que por lo mencs un miembro del cuerpo docente de cada centro
de capacitaciin se adlestre en supervisidn y administracidn.

o Revisar los planes de servicio de nuevos grupos de TCS para
acentuar la prevencidn y las actividades de extensién en la
comunidad.

o Idear instrumentos de planificacidn, pautas y protocolos para
supervisores y adlestrar supervisores en su uso.

o Realizar un ensayo de campo con las soluciones sugeridas,
especialmente los protocolos de supervisidn preparados por el
grupo de estudio.

Estas recomendaciones, junto con la version preliminar de los protocolos
de supervisién, se han presentado a los Ministerios de Salud Federal y
Estatales, UNICEF y Ja OMS. Se ha propuesto al Ministerio de Salud
Federal una tercera fase de la investigacidn para ensayar las soluciones
recomendadas.

* * *

Este estudio fue realizado por el Departamento de Salud y Nutricién
Comunitarias de la Universidad de Ife entre marzo de 1984 y diciembre de
1985. Para mayor informacion dirijase al investigador principal, Dr.
Ebenezer Ojofeitimi, Faculty of Health Sciences, University of Ife,
Ile-ife, Nigeria, o a la Dra, Jeanne Newman, supervisora del estudic de
PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

CAPACITACION DE AUXILIARES DE SALUD EN PAPUA NUEVA GUINEA

El Gobierno de la Provincia de Nueva Bretafia Oriental ha establecido una
politica de reorientacidén de sus servicios para pasar de un sistema
principalmente enfocado en la atencién curativa a otro mis acorde con la
filosofia de la atencidn primaria de salud (APS), es decir, en el que se
acentfle mds la prevencidén y la formacidn a nivel de la comunidad. Entre
los varios problemas relacionados con esa orientz:ién, las autoridades
sanitarias asignan mdxima prioridad a la mayor capacitacidén de las
auxiliares de salud locales (enfermeros de puestos de ayuda o EPA) y a
la mayor participacién de la comunidad en decisiones relativas a los
servicios de atencidn de salud.

Al comienzo del estudio se formé un grupo de planificacién integrado por
personal de todos los niveles del Servicio de Salud de las Iglesias (que
tenia el mandato de prestar secrvicios a la mayor parte de la provincia)
y el Servicio de Salud Provincial. Empleando técnicas de adopcién de
ecisiones colectivas como libre exposicién de ideas, grupo nominal y
evaluacién de la utilidad a través de mdltiples criterios (MCUA), el
grupo de planificacién acordé los elementos mds importantes de la APS,
definié y fij6 prioridades entre los objetivos del programa y decidié
establecer una estrategia para capacitar no solo a los trabajadores de
salud sino también a los lideres de la comunidad. Identificd tres
grupos de operaciones en los que se concentraria el trabajo:
especificacién de tareas para el trabajador de salud local,
establecimiento de un programa para su capacitacifén y generacidn de
demanda y apoyo para la APS en la comunidad y dentro del sistema.

A continuacién, el grupo de planificacién propuso y analizé varias
estrategias factibles para lograr sus objetivos en estos cuatro Aareas
de problema. Valiéndose de la técnica de MCUA, decidi§ adoptar una
solucidn que se centra en la capacitacién de EPA y de los lideres de la
comuni“ad en las aldeas, es decir, "entre la gente" y no '"dantro del
sistema de salud". Tanto en el caso de las auxiliares de salud como de
los pobladores de la aldea este enfoque deberia acentuar .. €uncién de
éstos Gltimos en el sistema. Esas sesiones de planificacion sirvieron
también para ensefiarles a los miembros del grupo de planificacién el uso
de técnicas de decisidn colectiva. Esos conocimientos se agudizaron en
el taller piloto en el que participaron los jefes de cada divisién del
departamento de salud y los de otros sectores relacionados con el
desarrollo, ademds Je representantes de agencias de financiamiento ¥
pobladores de 12 aldeas.

5530 Wisconsin Ave. ® Chevy Chase, MD 20815 USA  (301)654-2550 « Cable: URCINTER s Telex: 64693

PRICOR es un proyecto del Centro de Servicios Humanos, financiado por la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID) bajo el Acuerdo Cooperativo
AID/DSPE-5920-A-00-1048-00.

ol



Se celebraron cuatro talleres para los pobladores y las auxiliares de
salud de la aldea para probar la estrategia de capacitacidn. Se
evaluaron los resultados sobre la base del cambio en los conocimientos
de los auxiliares de salud y de los pobladores y la aplicacidn de
habilidades especificas, y de la organizacién de proyectos relacionados
con APS en la aldea cumo abastecimiento de agua potable o huertas
comunitarias orientadas hacia la buena nutricidn. Estos cambios de
comportamiento y los prcyectos de APS demostraron la efectividad de la
estrategia de capacitacién. Sin embargo, los investigadores y las
autoridades de los servicios de salud consideraron igualmente importante
la efectiva participacién de 1los pobladores en el proceso de
especificacién de sus propios problemas y prioridades de salud y la
demostracidén--especialmente a si mismos--de que podia afectar el sistema
de prestacion de servicios de una forma que consideraban beneficiosa.
Por dltimo, también ocurrieron cambios dentro del sistema de prestacién
de servicios. De particular importancia fue la incorporacién de tareas
de APS en la descripcion del trabejo de las auxiliares de salud rurales,
el sistema de notificacién y la evaluacién del desempefio.

%* * *

Este estudio fue realizado entre noviembre de 1984 y marzo de 1986 por
la Divisién de Salud Pdblica de 1la Universidad de Tenncssee en
colaboracién con el Servicio de Salud de las Iglesias de Papua Nueva
Guinea. Para mayor infcrmacién dirijase a 1la Lic. Ellen Ver der
Bruegge, a la Lic. Sherilynn Spear o al Sr. Charles Hamilton, Division
of Public Health, University of Tennessee, Knoxville, Tennessee
37996-2700 o al Dr. Stewart Blumenfeld, supervisor del estudio de PRICOR
(Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

UN SISTEMA MEJORADO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS BASTCOS DE SALUD EN
LAS ZONAS ALTAS DE LA SELVA DEL PERU

International Health Technologies, Inc. (IHT), en cooperacidén con 1la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, ha venido estudiando la forma de
emplear microcomputadores portdtiles para resolver algunos de los
problemas de informacién de salud relativos a la prestacidn de servicios
de atencién primaria a univel de la comunidad en Perd. La parte de este
estudio realizada por PRICOR consistid en una prueba en el terreno en
una remota zona alta de la selva para determinar la factibilidad del
empleo de microcomputadores con energia solar. Los investigadores
esperaban poder determinar cémo responden las auxiliares de salud al
empleo de microcomputadores y en qué forma afecta el uso de éstos el
acopio de datos, la motivacidn de las auxiliares y la utilizacidn de
recursos (por ejemplo, productos farmacéuticos).

El estudio pilcto cunsistidé en equipar a 10 aux’liares de salud de la
comunidad con un computador portidtil Hewlett-Packard 110 y enseflarles a
emplear las tareas rutinarias de interaccidén de los programas en sus
consultas con los integrantes de las comunidades. EI principal programa
empleado en el estudio constaba de los siguientes médulos: censo de
familias, registro de visitas, visitas regulares a los nifios (estado
vacunal y vigilancia del crecimiento basdndose en el grdfico "El camino
hacia la salud" de UNICEF) y diagnéstico y tratamiento de diarrea.
Despugs de los primeros problemas relativos a la estacidn lluviosa y al
acoplamiento del sistema de recarga solar con el sistema de carga de
baterias del computador, el grupo de estudio pudo llevar a la practica
durante varios meses el sistema prototipo completo para prueba pil~to en
10 puestos de salud de la comunidad.

Puesto que el estudio seguird realizdndose hasta finales de 1986 con
fondos del Ministerio de Salud, todavia no se dispone de los resultados
finales del ensayo de demostracidn. Sin embargo, el estudio ha
producido ya suficientes datos para apoyar algunos resultados
clave preliminares.

Primero, en lo que se refiere a la adaptabilidad del equipo, el
microcomputador Hewlett-Packard 110 ha demostrado ser seguro y apropiado
para el medio en que se usa. Puesto que ese microcomputador no tiene
partes méviles, se espera que las reparaciones sean poco frecuentes. El
principal problema del computador, que es la recarga de la baterfa, se
resolvid reemplazando el circuito de carga directa con un sistema
formado por un panel solar y una bateria de almacenamiento (empleando
una bateria normal de 12 voltios, poco costosa).
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Segundo, la capacitacidén de las auxiliares de salud en el empleo del

microcomputador no fue dificil ni exigid mucho tiempo, después de vencer
la .anxiedad demostrada en un principio por las auxiliares de salud
respecto del uso de los computadores, al adquirir prdctica directa.
Empleando un sencillo juego de bisqueda de letras que indica la forma de
emplear el teclado, los estudiantes, cuyo grado de escolaridad era en
promedio de sexto de primaria, pasaron a confiar rdpidamente en su
capacidad de "dominar la mdquina". Los diez volvieron a sus comunidades
después de 4 a 7 dias de capacitacién y pudieron participar en un censo
en marcha. Durante sus visitas a la comunidad, el supervisor les ensefd
los otros médulos a las auxiliares de salud, que exigian solo de 2 a 4
horas de capacitacisn. Los 1investigadores descubrieron que el
adiestrar .nto podria ser mds rdpido y eficiente si se creaba para cada
uno de los mbdulos un programa de capacitacidn bien delineado e
interactivo, en decir, uno en el que el computador "controlara" la
sesién de capacitacién.

Tercero, la auxiliar de salud y la comunidad han aceptado con entusiasmo
el ccmputador y 1la asistencia al respecto. La auxiliar de salud
encuentra dtil el computador al menos en dos aspectos importantes: los
mensajes que aparecen en la pantalla no solo sirven de indicadores del
punto siguiente en la evaluacién del nifio sino también como fuente de
autoridad que la auxiliar de salud le lee o le cita a la madre. Esta se
da cuenta de que no solo recibe la opinién de la auxiliar de salud sino
una afirmaciér autorizada de una fuente vdlida de experiencia mé&dica
priactica. Por tanto, parece mds dispuesta a aceptar el consejo de 1la
auxiliar guiada por el computador que el de aquélla sola. Al mismo
tiempo, desde la introduccidn del microcomputador parece haber me jorado
la condicién de las auxiliares de salud en la comunidad.

Por dltimo, el sistema basado en el computador parece estar mejorando la
prestacién de servicios y el mantenimiento de registros de las
actividades previstas. E( médulo interactivo del censo, que permite que
las auxiliares de salud nantengan un censo preciso y actualizado de las
familias en sus comunidales, parece tener un efecto psicolégico en los
padres de familia que tienen la impresidén de que el sistema "les presta
atencién' a sus hijos. Con la asistencia del mddulo de vigilancia, la
tarjeta de UNICEF y las balanzas suministradas por el proyecto, las
auxiliares de salud de las aldeas del estudio han podido someter a cada
nifio a un minuciosc examen fisico y obtener evaluacidn de expertos sobre
el riesgo a que estd expuesto ese nifio cada mes.
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Los resultados obtenidos hasta la fecha indican que la prestacién de
servicios de salud a nivel de la comunidad con ayuda del microcomputador
no solo es posible sino que puede constituir un poderoso mecanismo para
mejorar la calidad y la cantidad de esa atencidn de salud. El sistema
basado en computadores que se empleS en este estudio vy que los
investigadores llamaron PROMETHEUS-PHC ha sido oficialmente reconocido y
apoyado con entusiasmo por el Gobierno del Perii y hasta parece tener
posibilidades de atraer capital empresario de la industria peruana.

Los fondos del Ministerio de 3alud, junto con los recursos particulares
de IHT, permitirdn continuar la prueba en el terreno hasta diciembre
proximo cuando los investigadores enviarin los resultados finales del
informe a PRICOR.

Este estudio fue realizado entre agosto de 1985 y marzo de 1986 por
International Health Technologies, Inc., en cooperacidon con la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Para mayor informacién dirijase a
los investigadores principales, Dr. William H. Spira y Dr. Paul
Skillicorn, International Health Technologies, Inc., P.0. Box 30178,
Bethesda, Maryland 20814, o a la Lic. Lani Rice, supervisora del estudio
de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

MEJORA DE LA DISTRIBUCION DE SRO EN LA REPUBLICA DOMINICANA

Las enfermedades diarreicas son una causa importante de enfermedad entre
los lactantes de la RepGblica Dominicana, donde cerca de 550.000 nifios
son menores de tres afios. Para 1984 se planeaba una campana nacional
patrocinada por el gobierno para fomentar el uso de la terapila de
rehidratacién oral (TRO). La finalidad del estudio financiado por
PRICOR era ayudarle al gobierno a garantizar el suministro y la
distribucién de sobres de sales de rehidratacidn oral (SRO) a nivel
nacional y determinar un precio apropiado para los sobres. Por tanto,
el estudio tuvo que ver con la bisqueda de soluciones para varios
problemas de suministro y distribucién de SRO.

El estudio comenzd con un inventario de las estadisticas de salud
existentes para determinar la incidencia de diarrea. Sin embargo, la
calidad de 1los datos existentes no era suficientzmente buena para
permitir una sélida planificacién. Por ende, se decidid realizar una
encuesta para acopiar datos bdsicos sobre la incidencia de enfermedades
diarreicas y sobre el grado de empleo actual de la TRO. Esta
informacién fue crucial para la bidsqueda de soluciones y para que el
gobierno planeara un programa de distribucidn.

La encuesta, en la que se examinaron los registros de 27 hospitales, 21
subcentros regionales y 91 clinicas rurales, permicidé acopiar datos
sobre mortalidad, morbilidad y el uso de la TRO. En las zonas rurales se
recogieron también datos sc:ioeconémicos e informacidn sobre practicas
de salud. Al final se rncinrobd que la encuesta no era fiable y, por
tanto, que no era tan iitil para la bidsqueda de soluciones como se habia
esperado en un principio. Sin embargo, era la Gnica fuente de datos, de
modo que se derivacon algunas conclusiones provisionales para fines de
planificacidn general.

Se formulé un modelo de inventario cuantitarivo para determinar la mejor
forma de ordenar, transportar, almacenar y distribuir SRO, La
aplicacidén de este modelo exigid informacién del gobierno sobre la forma
én que se propone distribuir las SRO y datos de la encuesta de
incidencia y cobertura. No fue posible obtener informacién del gobierno
y el modelo se aplicé empleando solo las conclusiones generales
derivadas de la encuesta. En las recomendaciones resultantes se subrayé
la importancia de encontrar canales de suministro no gubernamentales y
de emplear clases de organizaciones tan diversas como sea posiple,
inclusive de distribucidn comercial privada.
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El grupo de estudio prepard un modelo tedrico de demanda para determinar
la mejor estrategia de fijacidn de precios para las SRO. El principal
problema operativo consistié en determinar un precio que fuera
suficientemente alto para cubrir la mayor parte de los costos y dejar un
pequefio margen a los minoristas y suficientemente bajo para que esté@ al
alcance del usuario. Puesto que los datos de la encuesta no eran
fidedignos, este modelo se aplicS empleando los estudios sobre ingresos
y gastos del Banco Central y las series histdricas de precios y
cantidades de medicinas hisicas de uso popular. En el estudio se supuso
la necesidad de un sistema de fijacidén de precios de dos escalas. Se
recomendS un precio por sobre de USS$0,08 para el mercado de consumidores
de bajos y medianos ingresos y un precio de US$0,30 para el de
consumidores de ingresos elevados. Cada afio se pondrian a disposicidn
del pdblico cerca de 6,5 millones de sobres. Esa cantidad seria
suficiente para ofrecer una cobertura universal en la Repiblica
Dominicana, suponiendo que se empleen cuatro sobres de SRO por episodio
de ciarrea. Las farmacias privadas proporcionarian cerca de 25% de los
sobres y el gobierno, 75%.

La formulacidén de eoste estudio dependid mucho de los insumos del
Gobierno de la Repdblica Dominicana. Sin embargo, puesto que no se
dispuso de recursos ni de apoyo politico para seguir adelante en la
planificacién del programa nacional de TRO, el gobierno no pudo ofrecer -
la informacidén necesaria para concluir el estudio patrocinado por
PRICOR. Sin embargo, se formularon recomendaciones al gobierno
partiendo de los resultados de los andlisis técnicos en los campos de
sistemas de manejo de informacidn, manejo de inventarios, distribucién y
fijacién de precilos. Estas recomendaciones podrian servir de marco de
ideas basicas y de informacidn para preparar un plan de distribucién
completo en un futuro proyecto de TRO.

* * *

Este estudio fue realizado entre diciembre de 1983 y abril de 1985 por
la firma consultora de Clapp and Mayne, Inc. de San Juan, Puerto Rico,
en cooperacldén con la Secretaria de Salud y Asistencia Social de 1la
Repiblica Dominicana. Para mayor informacién dirijase al Sr. José A.
Herrero, Km. 25, Autopista Duarte, Santo Domingo, Repidblica Dominicana,
o al investigador principal, Sr. Alan Udall, Clapp and Mayne, Inc.,
Ponce de Ledn Avenue #1606, San Juan, Puerto Rico 00909, o al Dr. Jack
Reynolds, supervisor del estudio de PRICOR (Chev, Chase).
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Resumen del Estudio

FINANCIACION COMUNITARIA DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
EN ZONAS RURALES DE LA REGION DE SINE SALOUM DE SENEGAL

Uno de los objetivos de la segunda fase del Proyecto de Salud Rural de
Sine Saloum (SS-RHP) de Senegal es disminuir la dependencia del proyecto
con respecto al financiamiento de USAID. Dadas las estrictas
restricciones presupuestarias, el Ministerio de Salud (MS) de Senegal
necesita encontrar otros medios de financiar los servicios basicos de
salud que presta el proyecto. El1 Instituto Harvard de Desarrollo
Internacional realizé en 1983 un estudio con la té&cnica de investigacién
de operaciones para abordar ese problema. E1 objerivo de dicho estudio
era determinar si la financiacién comunitaria permitia apoyar
debidamente la atencién primaria de salud (APS) en las zonas ruiales de
Sine Saloum.

El Proyecto de Salud Rural de Sine Saloum ha venido funcionando desde
1977. Presta servicios de APS a 880.000 personas de cinco de los seis
departamentos de esa regidn por medio de una red de "cabafias de salud"
autonomas (establecimientos de atencidn de salud de la aldea) en cerca
de 600 aldeas. Se espera que los pobladores construyan las cabaias,
animen a otros integrantes de la comunidad a utilizar los nuevos
servicios y recompensen a las auxiliares de salud de la aldea (ASA)
entrenadas por medio del proyecto. Los fondos para cubrir los costos
provendrdn de la suma cobrada por medicinas y otros servicios.
Idealmente, los superv’ >res del gobierno visitan cada aldea una vez al
mes para supervisar a .. : ASA y animar a los comit&s de salud locales a
que presten apoyo a las auxiliares y a la APS. En el momento en que se
realizé el estudio de PRICOR se estaba formulando la fase II de este
proyecto.

Con el fin de examinar la posibilidad que tiene la comunidad de
financiar la APS, el principal investigador propuso que se analizara la
factibilidad econémica de 13 actividades de APS iniciadas por el
gobierno. Estas actividades se desglosaron entre las que tenfan que ver
con el establecimiento de un programa local de APS y las relativas a las
operaciones y al mantenimiento de cada programa.

Las actividades de la fase de establecimiento incluyeron:
consciericizacion de los pobladores, acuerdo de los dirigentes de 1la
aldea de participar en el programa de APS, nombramiento de integrantes
de la comunidad para trabajar de auxiliares de salud voluntarios,
capacitacidén de las auxiliares antes del servicio, construccién de una
cabafia de salud y provisidn de existencias iniciales de medicamentos y
de otros suministros médicos a las auxiliares. La fase de operacidn y
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mantenimiento abarcé: utilizacidn de los servicios de los auxiliares de
salud de la aldea por los pobladores, disponibilidad de auxiliares para
atender a los pobladores, reabastecimiento de drogas .y productos
relacionados, mantenimiento fisico de la cabafia de salud, manejo del
ingreso del proyecto por representantes de la ~omunidad, supervisidn por
los funcionarios de salud del gobierno, registro y notificacién de datos
sobre servicios y capacitacidn en servicio de los auxiliares de salud de
la aldea.

Por medio de un examen de la documentacién existente sobre
intervenciocnes de APS en Senegal y entrevistas de los proveedores de
atencién primaria y las autoridades ~n todos los niveles del sistema de
salud, el investigador principal describié varias actividaes
relacionadas con supervisidn, remuneracién de las auxiliares y
distribucién de medicinas. Traté también de determinar si cada
actividad es esencial para mantener la APS en las zonas rurales y, de
ser asi, coémo se puede financiar. Derivo 1luego 1las siguientes
conclusiones sobre el potencial que tiene cada uno de estos componentes
de costos permanentes de recibir financiamiento de la comunidad.

Los principales costos de supervisién del Proyecto de Sine Saloum fueron
los relacionados con el transporte de los supervisores a las aldeas
(tales como combustible, mantenimiento y reparacién de motocicletas).
Ninguna de las posibles fuentes de financiamiento examinadas parecid
tener probabilidades de sufragar vna parte substancial de esos costos en
un futuro préximo. Por tanto, el investigador propuso que se
estableciera un sistema menos intensivo de supervisién.

En lo que respecta a remuneracidon de las auxiliares de salud de la
aldea, se propuso una profunda observacidn sociolégica de la situacién
existente, El investigador pensé que eso serfa necesario para
determinar el actual monto de la remuneracién de esos auxiliares en Sine
Saloum asi como su variabilidad, estabilidad y conveniencia para
sostener el sistema de APS basado en los servicios prestados por las
auxiliares.

El investigador concluyd también que la red existente de comercio
privado en Sine Saloum podria encargarse de distribuir los productos
farmacéuticos a una fraccidon del costo pagado por los organismos del
sector piblico y restituyendo las existencias con mayor seguridad y
frecuencia,



Basdndose ern esas conclusiones, el investigador de PRICOR presentd
varias recomendaciones para la formulacidn de la segunda fase del
Proyecto de Salud Rural de Sine Saloum. En 1lo que respecta a la
extension del proyecto a los demds depa~tamentos de la region, recomendd
que se exija como requisito previo una investigacion sociolégica y
antropoldgica preliminar para la ejecucidn del programa (construccidn de
la cabafia de salud) en cualquier aldea., La finalidad de esta
investigacidn seria determinar la forma en que los pobladores entienden
sus problemas de salud; los procedimientos que siguen actualmente para
obtener atencidn de salud; cudnto tiempo, esfuerzo y dinero invierten en
bienes y servicios de salud Yy qué mejoras en atencidn de salud esperan
del nuevo programa de APS. E1 investigador también recomendé que se
realizaran estudios para determinar los efectos de la eliminacidn
gradual de la supervisién local y la forma en que 1los arreglos
modificados de adquisicién de medicinas afectan la seguridad del
suministro en las zonas donde se retira gradualmente el apoyo prestado
por USAID al programa de APS.

* * *

Este estudio fue realizado entre julio de 1983 y diciembre de 1985 por
el Instituto Harvard de Desarrollo Internacional (HIID). Para mayor
informacién dirijase al investigador principal, Dr. Clive Gray, HIDD,
1737 Cambridge Street, Cambridge, Massachusetts 02138, o al Dr. David
Nicholas, supervisor del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA MEJORAR LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
EMPLEADOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Varios investigadores de la Academia Nacional de Artes y Ciencias de
Somalia y de Medical Service Consultants, Inc. (EE.UU.) realizaron un
estudio sobre el empleo de los medicamentos modernos en las zonas
rurales de aquel pais. El estudio, patrocinado por PRICOR y UNICEF, con
la cooperacién del Ministerio de Salud (MS) de Somalia y la misién local
de USAID, cubrié varias aldeas de seis regiones geograficas diversas.

El grupo de investigacidn analizd primero los problemas de distribucidn
de medicamentos en las zonas rurales con las autoridades del MS y de
varios organismos internacionales de salud, que creyeron que la escasez
de medicamentos en esas zonas constitufa una gran limitacién para
realizar el programa de APS en Somalia. Se identificaron varios
factores que podrian interrumpir esa distribucién.

Ce prepararon tres documentos especificos para el pais y se sometieron a
ensayo previo para acopiar informacién sobre 1) el empleo de
medicamentos modernos por parte de los pacientes en las aldeas, 2) las
prdcticas de distribucién de los medicamentos recetados y 3) las
exiscencias de éstos en los establecimientos que los recetan.

Se seleccionaron 30 aldeas rurales para una cncuesta de hogares en la
que se empled un sistema de muestreo de grupos en etapas miltiples. En
cada aldea se esccgieron al azar 24 familias para la encuesta. Se
entrevisté a un total de 716 familias. El 32% de éstas habia comprado
medicamentos en los Gltimos seis meses. Las 716 familias entrevistadas
dijeron que su gasto medio por ese concepto habia sido de 68,64 chelines
somalies (US$0,83) en ese periodo. Una gran parte de los pobladores de
las aldeas del pais parecen estar dispuestos a pagar los medicamentos
con sus propios medios, puesto que ya vienen haciéndolo.

Algunos usuarios de medicamentos (cerca de 7,0% del total de la muestra
o 16,7% de los usuarios aparentes) dijeron que los compran en un
dispensario de APS o del MS (donde presuntamente son gratuitos). Al
parecer, algunos establecimientos piblicos de atencién de salud cobran
por los medicamentos con el fin de poder sufragar los costos. El 49% de
los entrevistados indicaron que cuando buscan medicamentos modernos
acuden primero a los establecimientos de APS o a otros del MS. Sin
embargo, la demanda de medicamentos modernos en las zonas rurales es muy
superior a la capacidad que existe en los establecimientos piiblicos de
APS para atenderla.
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De las 31 enfermedades distintas citadas por los distribuidores’

entrevistados en los dispensarios, puestos de salud y droguerfas a donde
acuden los pobladores, las tres mis frecuentes fueron la malaria, 1la
diarrea/disenteria y la bronquitis. Esto parece corresponder
aproximadamente con las enfe-medades mds comunes notificadas por las
familias: tos, diarrea, fiebre, dolor de cabeza, influenza, malaria y
afecciones estomacales. Los medicamentos citados con mayor frecuencia
para el tratamiento de las "enfermedades mds comunes" son penicilina,
cloroquina y aspirina. Entre los que recibieron las familias de los
establecimientos de APS y de otros del MS cabe citar cloroquina,
aspirina, 5SRO, sulfato ferroso, jarabes para la tos, ampicilina y
cilfotrim. De los 47 productos recomendados por los distribuidores como
tratamientos para las '"enfermedades mds comunes" solo 12 serian
suficientes para tratar toda la gama de enfermedades.

Los datos de la encuesta se organizaron para concentrarse en los
siguientes campos de interé&s: 1) perfiles de las familias, 2) informes
de las familias sobre el uso, el costo y la fuente de medicamentos, 3)
informes de los profesionales de salud o los distribuidores sobre las
enfermedades mis comunes y l¢~ medicamentos recomendados para tratarlas
y 4) medicamentos seleccionatios para APS en las instalaciones que
prestan servicios farmacéuticos a las aldeas escogidas.

Se hizo circular un resumen de los resultados de las tres encuestas a
siete funcionarios del MS, junto con una lista de estrategias para
mejorar la distribucidn de medicamentos en las zonas rurales de Somalia.
Se pidié a los funcionarios del MS que comentaran sobre los resultados
del estudio y clasificaran las diversas estrategias en cuanto a eficacia
y factibilidad. Seis de los participantes dijeron que las tres opciones
siguientes son las md3s factibles: mejorar el sistema de distribucidn de
medicamentos, mejorar el control del inventario en los depdsitos
centrales y mejorar los conocimientos del distribuidor sobre el empleo
apropiado de esos productos. Se clasificaron esas mismas seis
posibilidades de la mds a la menos importante para ampliar la
disponibilidad de medicamentos para la poblacién rural. E1 logro de 1la
fabricacién local de productos farmacéuticos se clasificé como lo mis
Importante. En segundo lugar estuvieron la limitacién del néGmero de
medicamentos que se debe manipular y el mejoramiento del sistema de
distribucion.

Después de examinar los resultados del estudio de PRICOR y las
estrategias recomendadac por las autoridades del MS de Somalia, el grupo
de estudio preparéd recomendacjones para mejorar la disiribucién de
medicamentos en las zonas rurales. Los investigadores creyeron que



convendria emplear los servicios de los sectores piblico y privado para
la distribucidén de medicamentos dentro del sistema de APS. El grupo
recomendd también que se preparara una guia para el emplec de
medicamentos para APS, qu~ se pueda utilizar para impartir ensefianzas a
los pobladores de las aldeas. Se identificé una activa organizacién
femenina como grupo de trabajo pera el establecimiento de un programa de
educacion. TambiZn se recomenddé que el MS revisara la lista de
medicamentos dec APS con objeto de limitar ¢l ndmero de productos
incluidos.
* k%

Esce estudio fue realizado entre abril de 1984 y dictembre de 1985 por
la Academia Nacional de Artes y Ciencias de Somalia y Medical Services
Consultants (MSC), Inc. Para mayor informaclén dirijase a MSC, 1716
Wilson Bivd., Arlingron, Virginia 22209 o al Dr. Stewart Blumenfeld,
supervisor dei estudio de PRICOR (Chevy Chasa).
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Resumen del Estudio

DESAKROLLO DE METODOS APROPIADOS PARA SOSTENER A LOS MOTIVADORES DE
SALUD RURAL

El motivador de salud rural (MSR) es un elemento clave de la atenciédn
primaria de salud (APS) en las zonas rurales de Swazilandia. Sin
embargo, el programa se ve afectado por una elevada tasa de cambio de
personal. Junto con la Unidad Primaria de Salud (UPS) del Ministerio de
Salud (MS) y con el apoyo del proyecto de PRICOR, un grupo de la Unidad
de Investigaciones sobre Ciencias Sociales (UISS) de 1la Universidad de
Swazilandia realizé un estudio de investigacidn operativa para encontrar
la forma de estabilizar a los MSR.

Se encontré una solucidn al problema que constaba de tres componentes
principales: participacién de la comunidad, mayor supervisidn vy
remuneracidén segura. Los MSR reciben wun estipendio mensual del
Ministerio, pero es pequefio y no es nada raro que ocurran demoras en el
pago. Al establecer las prioridades para resolver el problema, el grupo
dée la UISS del MS decidis, basindose en el trabajo previo realizado con
grupos de MSR, que la remuneracién pequefia e irregular era quizid la
principal causa del cambio de personal de MSR,

Se creyé que la suplementacidén por parte de la comunidad serfa una
solucién apropiada porque ofrecia la ventaja no solo de incrementar el
pago por los servicios prestados por el MSR sino que también fomentaba
una mayor participacién de la comunidad para garantizar la
disponibilidad de APS. Sin embargo, los investigadores determinaron que
antes de que las comunidades accedan a pagar los servicios de los MSR,
es preciso fortulecer 1las habilidades de éstos. Por tanto, los
objetivos de la investigacién fueron definir un grupo de habilidades
dentro de la capacidad de los MSR, «"~ fueran aceptables al MS y que la
comunidad consicderara dignas de remuneracién, y desarrollar el esquema
apropiado de remuneracion,

Se emplearon varias t&cnicas de investigacién operativa para la fase de
andlisis de problemas del estudio con el fin de examinar la organizacién
del sistema de APS del pafs e identificar 1las restricciones y los
insumos, procesos, productos y resultados. Se realizd una encuecta
nacional, que produjo informacién crucial para la tdsqueda de
soluciones, concentrdnlose en cuatro campos: patrones de utilizacién de
la atencion de salud, gasto en salud, disposicidon de las comunidades a
apoyar a los MSR y actituces de &stos respecto a su trabajo. Un
resultado interesantec de la encuesta fue que mientras que 28% de los
respondientes dijeron que estarian dispuestos a prestar apoyo financiero
a los MSR, ninguno de los MSR entrevistados creyé que la comunidad
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estarfa dispuesta a hacerlo principalmente porque, en principio, ya
estaban rzacibiendo un sueldo del gobierno. Sobre la base de los
comentarios de los MSR, la experiencia adquirida en otros proyectos, las
discusiones con profesionales de salud y los resultados de la encuesta
de la comunidad, el grupo de investigaciones prepard matrices para
determinar qué actividades relativas a los MSR deberian fortalecerse o
introducirse. Con los resultados de la matriz y 1las discusiones
sostenicas con autoridades del MS se pudo determinar que se debe hacer
hincapié en la inmunizacién, la terapia de rehidratacidn oral (TRO) y la
vigilancia del crecimiento. Otra matriz permitié determinar que el pago
anticipado de servicios es la forma de remuneracién mis apropiada.

La prueba de soluciones se realizd a manera de prueba de demostracidén de
campo en una sola capitania en un periodo de 6,5 meses. El grupo de
investigacidén inicilé la prueba realizando reuniones comunitarias y un
curso de entrenamiento de dos dias para los ocho MSR. La prueba se
supervisd cuidadosamente por medio de reuniones con los MSR vy lideres
comunitarios. Se emplearon una encuesta comunitaria y entrevistas con
los MSR y los lideres de la comunidad para evaluar la prueba de campo.

La evaluacidn de la prueba de campo reveld que el entrenamiento prictico
en APS para los MSR habla servido para ampliar la percepcidn que tenia
la comunidad del papel del MSR en relacién con la salud infantil. Por
ejemplo, los respondientes opinaron que la MSR era la fuente primaria de
informacidén sobre TRO y las madres cumplian con lo indicado cuando el
MSR enviaba a sus hijos para inmunizacidn. Los conocimientos pricticos
de vigilancia del crecimiento recién adquiridos fueron bien recibidos
por la comunidad y los MSR y é&stos demostraron ser aptos y activos en
su aplicacién.

El .esquema de apoyo a los MSR que escogié la comunidad comprendid la
donacién de terrenos comunales y mano de obra agricola para la
produccién de una cosecha a donarse al MSR, que podria venderla por
dinero en efectivo. Este plan no llegd a dar fruto porque el jefe de
zona, que es la dnica persona facultada para obligar a las personas a
cumplir deberes civicos, se ausentd en el perfodo crucial de preparacién
del terreno, con motivo de la coronacién de un nuevo rey. El campo
escogido para el MSR fue preparado por la comunidad pero aquél considerd
que era demasiado tarde para sembrar. El jefe y 1la comunidad
concordaron en que el MSR deberia mantenerse activo y en que la
comunidad prepararia de nuevo el terreno para la préxima temporada de
siembra. Una capitania adyacente, que no cuenta con ninguna promocidn
del grupo c: investigacidn, ha indicado que ensayarid también el mismo
esquema.
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Como resultado del estudio se hicieron las tres recomendaciones
siguientes al MS. Primero, los MSR deberdn entrenarse en vigilancia del
crecimiento a nivel de la comunidad. Ese entrenamiento debe incluir
materiales en el didioma local, cuidadosas pautas de referencia,
instrumentos adecuados como balanzas y tarjetas de registro del
crecimiento y sesiones do supervisidén adecuada y de entrenamiento en
servicio. Segundo, el entrenamiento en servicio de los MSR debe
revisarse para acentuar las inmunizaciones y la TRO. Tercero, la Unidad
de Salud Pdblica (USP) debe tratar de mejorar el apoyo comunitario a los
MSR. Esos esfuerzos debe incluir la motivacidén a las comunidades para
encontrar formas de remuneracidén de los MSR que sean apropladas para
cada localidad, considerando la forma de conscientizar md3s a los
cdnyuges de los MSR para que les presten el debido apoyo en sus
actividades e incrementar los esfuerzos por mantener informados a los
lideres tradicionales sobre las actividades de la USP y de los MSR en
sus comunidades y fomentar su participacidén en las mismas.

El grupo de estudio subraya lo que quizds es un resultado clave del
estudio, es decir que solo después de que mejore el apoyo prestado por
la comunidad a los MSR deberdn hacerse otros esfuerzos por establecer
esquemas de contribucién de la comunidad en especle o en efectivo.

* * *

Este estudio fue realizado por investigadores de 1la Unidad de
Investigaciones sobre Ciencias Sociales de la Universidad de Swazilandia
entre abril de 1984 y marzo de 1986. Para mayor informacién dirijase a
los investigadores principales, Lic. Laurie H. Dunn, P. 0. Box 4,
Malkerns, Swaziland, o a la Lic. B. Dlamini Vilakati, Ministry of
Health, Mbabane, Swaziland, o al Dr. Stewart Blumenfeld, supervisor del
estudio de PRICOR (Chevy Chase). :



FC
Tailandia

M
PRI@ R Primary Health Care Operations Research

Resumen del Estudio

FINANCIACION COMUNITARIA DE LAS ACTIVIDADES DE APS EN NUTRICION,
ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO

Investigadores de la Junta Nacional de Desarrollo Econdmico y Social
(NESDB) realizaron un estudio para identificar y probar modelos de
financiacion comunitaria efectivos en funcién del costo para actividades
de atencidn primaria de salud (APS) en nutricién, abastecimiento de agua
Yy saneamiento,

El Gobierno de Tailandia reconocid que las activiades de nutricién,
abastecimiento de agua y saneamiento eran decisivas para realizar un
programa efectivo de APS, pero el Ministerio de Salud Piblica (MSP)
carecia de fondos para costear estas intervenciones de salud y éstas no
tendrian éxito sin la participacién y el apoyo de la comunidad., Por
ende, la finalidad del estudio era identificar un modelo o modelos de
financiacién comunitaria de actividades de APS en nutricidn,
abastecimiento de agua y saneamiento, que gpermitieran la mejor
movilizaci6én de recursos de la comunidad para apoyar estas actividades,

En la fase de desarrollo de soluciones del estudio se realizaron tres
actividades de acopio de datos. Primero, el MSP envidé una carta a los
5.000 oficiales de salud de los tambones (éstos son subdistritos
formados por 6 a 10 pueblos) en la que se les solicitaba que indicaran
los fondos de APS existentes en sus respectivas jurisdicciones. Mas del
70% de los oficiales de salud respondieron e identificaron mis de 12.000
fondos. Luego, se enviaron por correo cuestionarios mas detallados a
esos oficiales solicitdndoles informacién especifica sobre los 12.000
fondos: su antigiiedad y origen, las caracteristicas de su
administracién, procedimientos, diversificacién y problemas pertinentes
asi como los servicios que prestaban v los hogares que atendian. Se
recibieror. los cuestionarios llenos con informacidn sobre 4.631. Por
Gltimo, se realizaron 63 estudios de casos detallados en 22 provincias
del pais.

Los datos se analizaron para 1) distinguir y describir los modelos
viables existentes de financiacién comunitaria, 2) explicar las
variaciones en 1la viabilidad y el rendimiento y 3) proponer otros
modelos para ensayo y aplicacién. El andlisis demostrd que hay cinco
clases de fondos:

1. Fondos de finalidad dnica (medicamentos, nutricién,

abastecimiento de agua y saneamiento)
2. Fondos subvencionados de finalidad dnica
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3. Fondos integrales de APS (que prestan apoyo a todos los
servicios de APS)

4. Fondos de finalidad miltiple (no limitados a APS)

5. Fondos de tarjetas de salud.

Los datos indicaron ademds que los fondos varfian sistemiticamente segiin
la actividad de atencién primaria de salud para cuya financiacién se han
establecido y segin la poblacién a la que sirven. Por ejemplo, los
fondos para medicamentos son los fondos de APS mas antiguos, mis
numerosos y de mayor rentabilidad continua de Tailandia. Sirven a un
mayor nimero de familias, tienen fuentes de ingresos mis diversificadas,
demuestran tener mayor potencial de diversificacién de servicios y menos
variacién regional que los fondos de nutricién o saneamiento.

Los fondos de nutricidén son los mds generalizados después de los
anteriores y estdn localizados sobre todo en el nordeste y el norte.
Suelen encontrarse en los poblados mis pequefios y mis pobres, tienen una
limitada base financiera para rentabilidad o valorizacién del capital,
dependen mucho de las aportaciones de mano de obra de las mujeres y/o
conducen a la descapitalizacién. Irdénicamente, los mds rentables de
estos son a menudo los menos activos para reducir la malnutricién y los
que menos éxito tienen al juzgarlos por otros criterios de APS. Por
Gltimo, los fondos de saneamiento son los menos numerosos y la mitad
estd localizada en el nordeste. Hay variaciones regionales en cuanto a
capital de trabajo, rentabilidad, tipos de interés, compras compartidas
y servicios. Suelen estar localizados en poblados de mayor tamafio y mas
prosperos. Los de mayor éxito se emplean para conceder préstamos a
tipos de interés del mercado para construccidn de letrinas de cierre
hidraulico. :

El grupo de investigacién examiné varios modelos de financiacidn y los
compard con un conjunto de criterios normales, inclusive viabilidad,
rentabilidad, servicios, cobertura y capacidad para apoyar los servicios
bdsicos de APS. Llegé a la conclusién de que la mejor solucién del
problema operativo son los fondos de finalidad mdltiple, por varias
razones: 1) las fuentes de ingreso son miltiples y diversas, el riesgo
estd distribuido, el ingreso es mis seguro, las utilidades son mayores y
el crecimiento del capital es mas acelerado; 2) las perspectivas reales
de utilidades son un incentivo para que las familias compren accilones;
3) los fondos de finalidad midltiple ahorran tiempo de administracién y
exigen menos conocimientos prdcticos--uno de esos fondos exige menos
personal y menos tiempo para fines de manejo que 5 a 10 fondos de
finalidad Gnica y 4) las mayores utilidades y el rdpido crecimiento del
capital permiten que un fondo de finalidad mdltiple apoye la actividad
de nutricidén, aunque no tenga rendimiento monetario, y haga préstamos
para mejoras de saneamiento (en particular a las personas de bajos
ingresos).



Estos resultados y las recomendaciones fueron presentados al MSP, que
los aceptd. El Secretario General de la NESDB present6 un resumen de
los resultados y recomendaciones al gabinete tailandés por solicitud del
Primer Ministro. El MSP ha aceptado la recomendacidn de que se fomente
la diversificacion de los fondos de APS existentes, particularmente los
de medicamentos, y se establezcan nuevos fondos de finalidad mdltiple
cuando las circunstancias lo permitan. A partir de 1985, el MSP comenzd
a poner en practica esas recomendaciones. En la fase de validacidn de
soluciones del estudio, el grupo de investigadores realizd un ensayo
longitudinal de los diversos modelos de establecimiento de fondos de
finalidad mdltiple.

Un interesante resultado del estudio fue que el &xito de la financiacidn
comunitaria no consistid en la capacidad de establecer una cierta forma
0 un cierto modelo de plan financiero, sino en 1la capacidad de
transmitir el concepto de financiacién comunitaria a la comunidad rural
que, a su vez, formula su propio plan financiero apropiado a sus
necesidades y medios particulares. Los elementos esenciales de esos
planes. financieros son: 1) la agrupacién de recursos de capital y de
otra clase dentro de la comunidad, que sean rotatorios y autodnomos; 2)
la capacidad de agrupar recursos dentro de la comunidad y sin ella; 3)
la comunidad tiene el poder de decisién final respecto de la
administracidén de los recursos agrupados, 4) la comunidad tiene el poder
de decisidén final sobre la utilizacidén de los recursos agrupados y la
determinacién de actividades que se realizaridn con é&stos y 5) la
comunidad tiene un &rgano central o una red de organizacién central a
donde se envia el exceso de recursos agrupados.

* * *

Este estudio fue realizado entre marzo de 1983 y enero de 1986 por la
Junta Nacional de Desarrollo Econdmico y Social (NESDB) de Tailandia.
Para mayor informacién dirijase a la investigadora principal, Lic,.
Orathip Tanskul, NESDB, Krung Kasem Rd., Bangkok 10100, Tailandia, o al
Dr. Jack Reynolds, supervisor del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD PARA MEJORAR LA SUPERVISION DE AUXILIARES
DE SALUD DE LA ALDEA EN TANZANIA

Los investigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Dar
Es Salaam realizaron un estudio con la técnica de investigacién de
operaciones para analizar el problema de la falta de supervision de los
auxiliares de salud de la aldea (ASA) en los distritos de Bagamoyo vy
Hanang. El objetivo general del estudio era mejorar la utilizacién y la
cobertura de los servicios de atencién primaria de salud (APS) prestados
por esos auxiliares ampliando la supervisidn de éstos. Para el estudio
se contd con la participacién de los pobladores y los gobiernos de 1la
aldea, los auxiliares de salud, los supervisores y las autoridades del
Ministerio de Salud (MS).

Se emplearon tres conjuntos de informacién para analizar los problemas
de supervisién. Primero se aclararon las variables relativas a
decisiones sohre supervisién por medio de una serie de discusiones de
grupo a las que asistieron los investigadores de PRICOR, las autoridades
del MS y los dirigentes de proyectos en los distritos objeto de estudio.
. spués de identificar 15 variables por medio de este ejercicio, el
grupo de PRICOR prepard cuestionarios dirigidos a los supervisores los
auxiliares de salud y los habitantes de la aldea. Las calificaciones
que recibid cada supervisor por cada variable relativa a decisiones se
ponderaron segin el cargo y el grado de formaciédn del respondiente. Con
este método fue posible dar mayor importancia a las opiniones de quienes
habfian tenido una mejor oportunidad de aplicar los cambios en el sistema
de supervisidén., Se calculd el promedio ponderado de cada una de ias 15
variables en una escala de 1 a 5. Como resultado de esta encuesta, hubo
que reemplazar a dos supervisores que recibieron una baja calificacién.

La segunda fuente de informacidn fue una encuesta de los auxiliares de
salud para determinar su grado de desempefio en 10 actividades esenciales
de APS. Se les preguntd cudntas veces realizaban cierta actividad, como
educacioén sanitaria o terapéutica de rehidratacién oral (TRO), en un
periodo de dos semanas. Por ejemplo, en el distrito de Bagamoyo cada
auxiliar traté, en promedio, a un paciente con diarrea en ese periodo y
en Hanang, el promedio fue de 3,6 pacientes.

La tercera fuente de informacién fue un anilisis limitado de la
cobertura prestada por los auxiliares de salud en diversos servicios de
APS., Se procedié a evaluar las actividades relacionadas con el
tratamiento de la malaria, la vigilancia de la nutricidn, el saneamiento
ambiental y la construccién de letrinas partiendo de los resultados de
tres encuestas realizadas en el distrito de Bagamoyo. Las cifras
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correspondientes a visitas domiciliarias, educacién sanitaria y TRO se
calcularon empleando los informes mensuales presentados por los
auxiliares. La cobertura prestada por estos fue mayor en construccidn de
letrinas (78% de las casas disponian de estas) y de educacidn sanitaria
(los auxiliares de salud realizaban 65,5% del nimero previsto de
seslones de educacidn sanitaria). ‘

Partiaendo de estas fuentes de informacidn, el grupo de PRICOR, 1las
autoridades del MS y los consultores de PRICOR puntualizaron varias
limitaciones que impiden una buena supervisién en Tanzania, a saber,
falta de tiempo, combustible, papelerfa, medicamentos, equipo, subsidios
de viaje y vehiculos. Los participantes determinaron la midxima cantidad
de tiempo y dinero que existe para supervisién en cada zona objeto de
estudio.

Con la informaci6én acopiada del andlisis del problema, el grupo de
PRICOR procedid a conseguir la participacién de las comunidades, los
auxiliares de salud, los supervisores y las autoridades para fijar metas
para la supervision de los auxiliares. Se colocaron en orden
prioritario diez metas de APS, segin su importancia y factibilidad a
juicio de las autoridades. Se dio la mayor prioridad a la cobertura de
inmunizaciér y luego a la utilizacidén de la TRO y a la construccidn de
letrinas. El grupo de PRICOR se dedicd luego a estudiar varias aldeas y
a ayudar a sus pobladores a establecer metas de APS para sus comunidades
por cada actividad prioritaria, en términos de cobertura porcentual vy
utilizacion. Este ejercicio desperté un gran interés en las actividades
de los auxiliares de salud entre los dirigentes de la aldea. Se pidié a
los supervisores que fijaran metas de APS para los auxiliares a su
cargo, teniendo en cuenta las metas fijadas por los pobladores y las
restricciones de supervisioén. Los investigadores de PRICOR y las

autoridades discutieron esas metas empleando un proceso de grupo’

nominal.

Seis autoridades influyentes del MS, el grupo de investigacién y los
supervisores de APS participaron en el establecimiento de metas dentro
del sistema de supervisidn. En ese ejercicio, los participantes
analizaron dos grupos de supervisién hipotéticos cuya diferencia estaba
en sus aptitudes y en una variable relativa a decisiones de supervisién.
Los participantes determinaron lo que se deberia hacer para corregir el
comportamiento del grupo supervisor deficiente y ponerlo al mismo nivel
que el del eficiente. En otro ejercicio, las autoridades, el grupo de
PRICOR y los supervisores emplearon el proceso de grupo nominal (técnica
de Delfos) para revisar el sistema de supervisién basdndose en los
insumos de los pobladores, los auxiliares de salud, los supervisores y
las autoridades.
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Como resultado de las comprobaciones efectuadas con el estudio, fue
posible incorporar importantes revisiones en el sistema de supervisién
del distrito de Bagamoyo. Se ha duplicado el nidmero de supervisores
asignado a la zona del proyecto y aumentado el ndmero de visitas de
supervisidn necesarias, y hoy en dia cada supervisor visita los sitios
que se le han asignado al menos dos veces al mes. Se han preparado
 Programas de supervisidén y se exige que cada supervisor presente planes
de trabajo e informes mensuales. Se ha preparado una lista de
verificacidon que se emplea actualmente en las visitas de supervisiodn.
Se han proporcionado bicicletas a los supervisores y se ha incrementado
el presupuesto para la supervisidén de los auxiliares de salud.

Los pobladores de la aldea participan mucho en la supervision del
auxiliar de salud que se les ha asignado. Los comités de salud locales
trabajan activamente y ayudan a supervisar al auxiliar de salud. Los
supervisores han entablado buenas relaciones con los dirigentes locales
en un ambiente de cooperacién. En todas las aldeas se ha adoptado el
plan del "safari en grupo" ideado por PRICOR. Segln ese plan, un grupo
formado por el comité de salud de la aldea, el auxiliar de salud y =u
supervisor, los maestros locales y los trabajadores en agricultura y
aprovechamiento de aguas visitan regularmente todas las casas de la
aldea. En cada visita el grupo discute la salud y el bienestar de 1la
familia con sus integrantes. Los grupos preparan una lista de los casos
cuya trayectoria deben seguir los auxiliares de salud. Estos preparan un
informe sobre sus actividades de seguimiento y lo presentan al comité de
salud de la aldea antes del préximo "safari".

* * *

Este estudio fue realizado por investigadores de la Universidad de Dar
es Salaam de enero de 1983 a marzo de 1986. Para mayor informacién
dirijase al investigador principal, Dr. F.D.E. Mtango, University of Dar
es Salaam, Department of Epidemiology and Biostatistics, Faculty of
Medicine, Box 65001, Dar Es Salaam, Tanzania o a la Dra. Jeanne Newman,
supervisora del estudio de PPICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio

ORGANIZACION COMUNITARIA PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE SALUD

El Centro Latinoamericano de Economia Humana (CLAEH) realizd un estudio
de investigacidén operativa para abordar el problema de la falta de
participacion comunitaria en 1la prestacidén de servicios de salud
preventiva por parte de policlinicas populares privadas (centros
comunitarios de salud) en los barrios suburbanos de Montevideo. E1
objetivo general del estudio era demostrar que ciertos problemas de
salud se pueden resolver fortaleciendo la organizacidén comunitaria. Eso
podria realizarse creando comisiones voluntarias que se encargarian de
seleccionar, adiestrar y supervisar a promotores comunitarios de salud.
Los investigadores partieron de la hipStesis de que la accién de las
comisiones y los promotores de salud serviria de catalizador para
cambiar la actitud de 1los residentes respecto de 1los problemas
sanitarios, para conscientizarlos mds de los factores que afectan su
propia salud y para movilizarlos a tomar las medidas necesarias para
resolver esos problemas.

El personal de CLAEH realizd una encuesta de base de 849 hogares para
determinar los conocimientos y la consciencia que tiene la comunidad en
cuanto a los problemas de salud y las practicas que sigue al respecto.
Ademds, se efectud wuna observacidn directa para determinar las
condiciones de salud ambiental. Esto abarcd la evaluacidén de las
condiciones sanitarias de los centros de actividad local y la existencia
y el estado de los servicios comunitarios que afectan la salud
(policlinicas, servicios de evacuacidn de basura, disponibilidad de agua
limpia, etc.).

Se seleccionaron tres barrios urbanos marginados para formar comisiones
de salud y se escogieron como testigos otros tres barrios semejantes.
La comisién de salud de cada barrio experimental estaba formada por
individuos de la comunidad escogidos por sugerencia de las
organizaciones locales, representantes de la policlinica y un
investigador de CLAEH. Las comisiones procedieron luego a seleccionar
candidatos a promotores (un numeroso grupo del que se escogerian los
promotores de salud). El nimero de candidatos a promotores de salud y
de los miembros del comité dependid del tamafio de la comunidad atendida.

La capacitacién de los futuros promotores y de los miembros de 1la
comisién se realizd en cada comunidad. Los dos grupos discutieron los
resultados del estudio de base y de la observacidn directa y, por
solicitud, determinaron lo que consideraban problemas de salud y sus
respectivas soluciones. La capacitacién, que tuvo lugar en ocho
sesiones realizadas en cada uno de los barrios experimentales, cubrié
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principios bésicos de promocién de 1la salud y varios factores
ambientales y particulares que la afectan. Los candidatos a promotores
aprendieron también a identificar problemas de salud en cada barrio, a
trabajar con grupos, a conscientizar a la comunidad respecto de los
problemas de salud y a encontrar soluciones viables para éstos. Los
candidatos que respondieron mejor a la capacitacidn se seleccionaron
como promotores.

Después de concluir la capacitacidn y seleccién de los promotores, las
comisiones de salud y los promotores de cada barrio comenzaron a
seleccionar los problemas que abordarian y a preparar planes de accién

para resolverlos. No se efectuaron acuerdos oficiales entre las
comisiones y los promotores de salud, aunque se encargé a aquéllos de
supervisar y apoyar a éstos en su trabajo. Los investigadores no

establecieron oficialmente funciones determinadas para los promotores,
ya que las comisiones y éstos se encargaron de definirlas. La
motivacidn de los promotores se basé en su interés en el servicio
comunitario y su preocupacién por 1las condiciones de salud. No

recibieron ninguna otra clase de pago ni reembolso.

Los promotores y las comisiones de salud trabajaron con los grupos
establecidos en las comunidades (religiosos, sociales, deportivos, etc.)
y formaron grupos de individuos con un problema de salud comin (por
ejemplo, padres de nifios desnutridos). En reuniones informales, esos
grupos discutieron las preocupaciones de salud e identificaron
soluciones que se podrian poner en prdctica con un esfuerzo compartido
por toda la comunidad. Las actividades emprendidas como resultado del
trabajo de los promotores y las comisiones de salud incluyeron la
creacién de comedores populares, actividades de recaudacién de fondos
para la policlinica y los comedores populares y la presentacién de una
solicitud de los vecinos a las autoridades nacionales de abastecimiento
de agua para ampliar dicho servicio en su barrio. Las comisiones
celebraron reuniones cada una o dos semanas para determinar el progreso
de los esfuerzos de los promotores. Los investigadores asistieron a
esas reuniones y ofrecieron asistencia técnica durante la intervencién.

CLEAH evalué el proyecto por medio de una nueva encuesta de hogares
realizada 6 meses después de que los promotores comenzaron a trabajar.
Los investigadores compararon los cambios en las respuestas en las
comunidades sometidas a ensayo con los observados en las comunidades
testigos. Se entrevistaron los miembros de 1las comisiones, los
promotores, los integrantes de la comunidad y el personal de las
policlinicas como parte de la evaluacidn. Esta demostrd que, en lo que



respecta a la salud, la organizacién comunitaria incrementd 1la
utilizacién de las policlinicas e hizo conocer mejor los servicios de
las clinicas. Ademds, en las zonas donde se organizaron comisiones de
salud, las personas tenian mayores posibilidades de apreciar los
aspectos sanitarios de problemas que habitualmente no se definen como
sanitarios (por ejemplo, el saneamiento ambiental y la desnutricién).
Al evaluar la experiencia que tiene cada una de las tres comunidades
experimentales. en organizacion comunitaria, los investigadores
concluyeron que las comisiones de salud funcionaban mas eficazmente
cuando entre los integrantes de la comisién habia representantes de los
grupos comunitarios establecidos.

Aunque su participacidén oficial en las comisiones terming a finales de
1985, los investigadores de CLAEH han mantenido relaciones con el
personal de los servicios de salud populares privados.

* * *

Este estudio fue realizado entre mayo de 1983 y septiembre de 1985 por
el Centro Latinoamericano de Economia Humana (CLAEH). Para mayor
informacidén dirijase a la investigadora principal, Dra. Obdulia Ebole,
CLAEH, Casilla de Correo 5021, Montevideo, Uruguay, o a la Lic. Lani
Rice Marquez, supervisora del estudio de PRICOR (Chevy Chase).
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Resumen del Estudio
ENSAYO DE VARIOS PLANES DE PAGO EN LOS CENTROS DE SALUD DE ZAIRE

En 1982 el Gobierno de Zaire descentralizé las actividades de salud
piblica y cred zonas que funcionarian sobre todo con financiamiento
propio. El Proyecto de Servicios Rurales Bisicos de Salud (SANRU), una
actividad realizada en colaboracién con el Gobierno de Zaire, USAID y la
Iglesia de Cristo en ese pais, se inicié en 1982 para cocrdinar esa
reorganizacién. Una de las tareas del proyecto SANRU consistid en
identificar prugramas comunitarios de financiamiento de la APS,

El grupo de estudio identificd cuatro planes de pago de la APS empleados
en las zonas rurales, a saber, 1) un valor fijo por episvdio,
independientemente de 1la enfermedad; 2) un valor fijo por consulta, con
precios variables de los medicamentos, segin la dosis diaria y el costo
del producto; 3) un valor por episodio, segin la gravedad de la
enfermedad y el costo de los medicamentos y 4) un valor fijo por 1la
consulta y los medicamentos y uno reducido por las consultas
subsiguientes necesarias. Los dos primeros planes se seleccionaron para
estudio porque el tercero y el cuarto se consideraron como variaciones
del segundo.

Se emplearon dos técnicas principales de acopio de datos. Primero se
realizd una encuesta bdsica de familias en cada sitio del estudio antes
y después de introducir un nuevo plan. Segundo, se efectué un analisis
de costos de los servicios de salud en cinco zonas de salud con el apoyo
del proyecto SANRU.,

En cada una de las cinco zonas rurales de salud, se escogieron dos
centros para participar en el estudio. En cuatro de las zonas, se pidiéd
@ un centro que cambiara a un plan basado en el valor cobrado por °
episodio de enfermedad. FEl otro centro siguid empleando un plan de pago
basado en wun valor fijo por consulta y uno variable por los
medicamentos. En la quinta zona, un centro de salud con un plan basado
en el valor cobrado por episodio cambid a uno que se basa en el valor de
la consulta mientras que el otro continué con el primer plan. Se
mantuvieron estos planes por un afo.

Las consultas con fines de atencién curativa variaron enormemente de un
centro de salud a otro, desde un minimo de tres consultas anuales por
cada 100 habitantes en Katanda y Tshileo hasta un miximo de 245 por cada
100 habitantes en Lukunga. Una razén para ello fue que la proporcidn de
personas que acudieron al centro de salud de SANRU en busca de
atencidn oscild entre 1,4% en Katanda (donde la enfermera establecid un
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servicio competitivo de practica particular) y 83,2% en Lukunga (una
zona de servicio pequefia, bien definida y aislada). Una segunda
explicacidén fue que la poblacidn de algunas zonas declard que empleaba
muy poco los servicios de cualquier proveedor de atencién de salud (solo
10 consuitas anuales por cada 100 personas en Tchileo, por ejemplo),
mientras que en otras zonas las consultas eran hasta 35 veces mas
frecuentes. Las consultas por episodio de enfermedad variaron desde
apenas un poco mas ce 1,0 en Lukunga, Muadi Kayembe y Kaniama hasta mis
de 6,0 en Kangoy.

Los costos de la atencién curativa per cdpita, por consulta y por
episcdio tambiéun variaron enormemente. (Los costos se expresan en
délares de los Estades Unidos y se basan en un tipo de cambio de USS1 =
Z 43,8 de octubre de 1984 a marzo de 1985 y de USS1l = Z 52 de abril a
septiembre de 1985.) En Tshileo (la zona con poca utilizacidn), los
costos operativos directos en )2 meses fueron solo de ? centavos per
capita, mientras que en Lukunga fueron de 90 centavos. Los costos por
consulta oscilaron entre 4 centavos en Kangoy y $3,46 en Katanda. En
este dltimo centro la utilizacion fue baJa en extrcmo, de wodo que los
costos fijos se distribuyeron entre un ndmero relativamente pequefio de
consultas, mientras que en el primero la utilizacién fue muy alta.

Los costos operativos de los centros de salud por episodio oscilaron
entre 27 centavos en Kangoy y $7,46 en Katanda, siendo la media de 95
centavos. En el centro comlin, un pago de 95 centavys hecho por el
paciente por episodio habria cubierto sueldos del personal, servicios
del supervisor de la zona y sueldos del equipo mévil durante el tiempo
gastado en actividades de campo, adiestramiento en servicio, suministros
para fines administrativos y de mantenimiento, medicamentos, vacunas,
petréleo, reparaciones menores de las edificaciones vy transporte de
personal v materiales, inclusive de los supervisores y del equipo mévil.

Los costos de los suministros médicos (principalmente de los
medicamentos) represencaron cerca de la mitad de todos los costos de la
atencién curativa, oscilando entre un minimo de 8,8% en Katanda (donde
los costos fijos de personal fueron elevados en un dispensario
subutilizado) y un maximo de 70,17 en Kaniama. La mayoria de los
centros de salud gastaron de 22 a 347 de sus fondos en atencién
preventiva,

Los costos de operacidén de cuatro de las cinco zonas fueron de $3.500 a
$5.500 anuales, aunque el nimero de centros de salud que supervisaron
varié de 6 a 47,

Los precios cobrados en los dispensarios variaron de un centr) de salud
a otro y se fijaron de diversas formas. No se llegd a un zcuerde sobre
una férmula técnica para fijarlos, pero los 6 centros con datos
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utilizables sobre ingresos declararon que cubrfan una media de 107,37 de
sus costos de atencidn curativa, inclusive costos de supervisidn zonal y
de equipos méviles. Lés ingresos de la atencién preventiva cubrian entre
0,4%Z y 10,6% de los costos de é&sta, pero tres centros de salud
recaudaban ingresos por concepto de atencién curativa muy superiores a
los costos, lo que permitia una subvencidn general de esa clase de
atencién. En conjunto, los seis dispensarios declararon tener una
recuperacidn media de custos de 66,5%.

Los investigadores aprendieron mucho sobre el proceso de introducir o
cambiar los planes de financiacién comunitaria y sobre el efecto de ese
proceso en las operaciones de los dispensarios y en la utilizacién por
parte de la comunidad. Se demostrd que el valor de los servicios fijado
por medio del proceso "poco cientifico" de adopcidn de decisiones en la
comunidad y un cdlculo aproximado de costos fueron formas apropiadas
para la recuperacidn importante de costos, especialmente de la atencidn
curativa. La administracidn del dispensario, la calidad y la moral del
personal, el suministro de medicamentos y las relaciones con la
comunidad en general fueron quizd influencias m3s importantes en la
utilizacién en esos 10 centros que el plan de pago; no obstante, esos
factores a su vez se vieron afectados por la reaccidn del personal y de

la comunidad ante el cambio. El1 personal de los dispensarios de
distintas localidades no estaba de acuerdo con el plan de pagos que se
le pidié que pusiera en practica ni con los valores fijados. La

utilizacion disminuyd mucho en un centro porque la enfermera se retird y
establecid un servicio competitivo de prictica particular; su sucesora
fue despedida por mala conducta. La comunidad, a la que se pidié que
cambiara el plan basado en el valor cobrado por episodio por uno en el
que se cobrara por consulta, hizo objeciones a lo que considerd ser un
sistema menos conveniente y comenzd a emplear mids los servicios de otros
proveedores. Durante este tiempo, la forma en que se establecid y
manejd el plan de pago parecid afectar Ja utilizacidn, el costo y la
recuperacién de éste en el pafs, mucho mds que la misma naturaleza del
plan.

Este estudio fue realizado por SANRU por intermedio de la Misidén
Intermenonita Africana de septiembre de 1983 a marzo de 1986. Para
mayor informacidén dirijase al investigador principal, Dr. Lusamba
Dikassa o al Dr. Frank Baer, P. 0. Box 3555, Kinshasa, Zaire, o a la
Lic. Marty Pipp, supervisora del estudio de PRICOR (Chevy Chase).



