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IRESUMEN DIRECTIVO 

Uno de los elementos mas importantes para un efectivo funcionamiento
 
de IaAPS (Atenci6n Primaria en Salud) es el Trabajador de Salud Comunitaria.
 

Les experiencias desarrolladas con estos trabajadores estan caracterizadas por 
un elevado porcentaje de abandono de funciones, lo que significa el fracaso de 
considerables esfuerzos realizados. 

El estudio, que a continuaci6n resumimos, tiende a Iabdsqueda de las causas y 
soluciones para dicho problema. 

Dicho estudio ha sido Ilevado a cabo en Bolivia, pais considerado como uio de los 
mas pobres de Latinoamerica, donde Ia situaci6n del sector de salud es un fiel 
reflejo de su actual estado socio-econ6mico. 

La regi6n especifica donde se llevd a cabo Ia investigaci6n, esta ubicada en Ia 
parte alta (3.000 Mlts. s.n.m. promedio) de IaProvincia Carrasco (Cochabamba, 
Bolivia). cuya producci6n predominante es la papa y el trigo. Par la grin 
pobreza, en alounas zonas, Ioproducido solo alcanza para el autoconsumo. 

La poblaci6n de Ia provincia (32.000 hbts.) se organiza en comunidades que 
tienen un promedio de 40 familias, distribuidas en una extensi6n de unos 25 
Kms2. y distanciadas entre si (las comunidades) par unos 5 a 8 Kms. 

El sistema organizativo y de autoridad reside en el sindicato, elegido 
democraticamenLe y en forma aut6noma del Gobierno Central, par todos los 
comunarios 

El objetivo de Ia investigaci6n fui encontrar las mejores incentives pare un 
trabajo estable de los S.N.(Sanitaros Nativos), es decir lograr que se queden en 
sus comunidades desempefiando sus labores de salud.. 

Tomando en cuenta Ia grave crisis econ6mica de Bolivia, y luego del estudio del 
presupuesto nacional general y de salud, se tuvo que desechar Iaposibilidad de 
contar con algn apoyo economico de parte del estado , asi que el mayor 
esfuerzo se concentr6 en analizar las posibilidades locales y regionales del irea 
rural. 

Para dar soluci6n al problema operacional, el primer paso Cue Iaidentificaci6n y 
estudio de relaciones, de las variables mas importantes referidas al mismo. 
Posteriormente, pars conocer el contenido y Ia fuerza de las correlaciones 
entre las variables mencionadas se realiz6 una recolecci6n de datos de campo a 
3 niveles: 

a.Entrevistas aS.N. que trabajan y desertores. 
b.Debates comunales (con varones y mujeres). 
c. Lina encuesta aleatoria afamilias campesimas en 15 comunidades de Ia 

provincia. 
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Como producto del anblisis de los datos, y a trav6s del manejo de las variables 
controlables se han desarrollado 2 modelos con cuatro varlantes cada uno. 
Estas variantes son graduales, es decir, representan la evoluci6n de un sistema 
de salud a otro y tienen el objetivo importante de permitir, en Ia elapa de 
prueba de Ia investigaci6n, pasar de una aotra, como mecanismo de ajuste para 
lograr un adecuado funcionamiento del sistema, a fin de lograr los objetivos del 
estudio. 

Mediante una evaluaci6n subjetiva de las 8 variantes, un equipo de jueces 
escogio una de ellas, que esta siendo puesta Pprueba para conocer su viabilidad 
cultural, econ6mico y politica. 

Resultados 	 Como producto del proceso descrito en pbrraros anteriores tenemos los 
siguientes resultados: 

a)Las causas de deserci6n Je los S.N. son: 
1.un ingreso insuficiente. 
2. falta de confianza y cooperaci6n de !a comunidad y exLerna. 
3. Mala selecci6n. 

b)El hecho que el S.N. sea de Iamisma comunidad aumento Iaconfianza en 
61 (ella). 

La cooperaci6n y el apoyo de ]a comunidad a'S.N. son muy reducidas, porque los 
comunarios no comprenden Iafunci6n del Comite de Salud. 

En opini6n de los comunarios el S.N. debe contar con un sueldo para trabajar y 
dedicarse mejor asus funciones, sin embargo, este,sueldo debe ser financlado 
por el Estado. Si el Estado no cumple esta funci6n, tendr6n que pagar los que se 
enferman, es decir que el S.N. deben cobrar sus servicios. 

Algunas comunidades 	 demuestran predlsposici6n positiva para colaborar 
econ6micamente al S.N., siempre que trabaie dentro de ]a comunidad, en una 
posta sanitaria, y en horas odias fijos. 

En general, las mujeres estrin mas dispuesLas a pagar que los varones; sin 
embargo no tienen mucho poder de decisi6n dentro de Iacomunidad. La principal 
autoridad en Ia comunidsd, es ejercida por el sindicato agrario, organizaci6n 
que agrupa atodos los jefes de hogar de la comunidad, en su mayoria varones. 

c) La encuensta aleatoria indag6 principalmente sobre Iaaceptaci6n del S.N., Ia 
disponibilidad de recursos a nivel familiar, lo que implica tamblen una soluci6n 
comunal. 

La aceptaci6n y confianza en el S.N. son satisfactorias: el 30 de los enfermos 
son atendidos por el S.N. (contra 14% por el curandero tradicional) y casi la 
mitad de los entrevistados tienen confianza en el SN.. Solo un 25% de los 
entrevistados no tienen confianza en el S.N., muchos de ellos viven en 
comunidades sin atenci6n de un S.N. 

El 52%de los entrevistados aportaria con una cuota anual para !vmantecl6n del 
SN,; existe una mayoria significativa que aportaria en 11 de las 15 
comunidades investigadas.. 
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Variables Claves 

Modellos 

El modelo elegido 

El morto que estariahdispuestos a pagar es muy variable, pero Ia moda esta 
enLre 7 a 9 dlares por aflo (el valor aproximado de unos 50 Kg. de papa o lrigo, 
sus principales productos). 

Conociendo estos datos basico se prosigui6 a encontrar Ia dptima soluci6n para 
el problema de Ia deserci6r, de los S.N. Se detectaron 7 variables controlables 
y claves en el problema operacional que son: 

A nivel sanitario: 

1.una correcta selecci6n 
2. un salario minime estable y regular. 
3. una formaci6n, supervisi6n y seguimiento adecuado. 
4. apoyo de Ia comunidad a Ia APS en forma organizada. 
5. un buen equipamiento y stok de medicamentos. 

Para lograr estas condiciones a nivel del sanitario, se requiere de las
 
siguientes condiciones a nivel de Ia comunidad:
 
5. disponibilidad de medicamentos. 
6. mayor tiempo y dedicaci6n del S.N. a Iasalud. 
7. un costo reducido de IaAPS a nivel de comunidad. 

Curmpliendo con estas 7 condiciones se podr6 logrer una minima deserci6n de los 
S.N. Por lo tanto se procedio a Ia formulaci6n de criterios o'ptimos para cada 
variable, basados en los resulLados de las tres etapas de Ia investigaci6n , y en 
experiencias de exper'ns e instituciones que trabajan con sanitarios y 
comunidades en el area rurtl. 

Para Ia selecci6n del modelo de salud 6ptimo se consideraron dos modelos 
b~sicos con 4 variantes cada uno. Uno de los modelo s es el que actualmente 
esLa vigente en Ia provincia estudiada, con 4 diferentes modalidades de este 
para ]a comunidad. En el otro modelo fue introducida Ia promotora de salud con 
menos formaci6n que el S.N. Esta introducci6n obedece al deseo de los 
comunarios de contar con atenci6n de salud en cada conlunidad. En este modelo, 
las promotoras de todas las comunidades de una regi6n son supervisadas por un 
SN. de mas nivel (el que ya existe en la provincia) 

Fu& este Oltimoi modelo que se eligi6 con Ia modalidad (variante 4) del pago 
colectivo por los habitantes de toda una regi6n, de los sueldos de promotoras, 
del S.N., y de un paquete de medicamentos basicos. En este modelo se pretende 
que alrededor del 50% del costo total de Ia APS sea cubierto por las 
comunidades y el resto por alguna instituci6n privada externa. 
Er, Ia elecci6n del modelo dptimo se tomaron en cuenta los efectos de Ia 
modalidad de costos para Ia comunidad, sobre las demos variables y en 1ltimo 
tlrmino sobre Ia tendencia a desertar de los S.N. y Ia aceptaci6n por las 
comunidades. 

El modelo elegido Cue considerado por un equipo de expertos como el dptimo para 
lograr reducir Ia tendencia a Ia deserci6n de los S.N.; sin embargo Cue tamblen 
calificado como el mas di7cil de lograr por exigir mucho esfuerzo de promoci6n. 

El modelo elegido, entonces es un modelo regionalizado de APS; funciona en una 
regi6n, donde existe una comunidad central con una posta sanitaria atendida por 
uV S.N., con formaci6n relativamente elevada. Alrededor de esta comunidad 
"central" existen unas 6 comunidades aledafas, donde trabaja una promotora de 
salud en atenciones b~sicas y educaci6n m~dica . El S.N. supervisa a las 
promotoras. Existe un medico en una regi6n cercana que supervisa al S.N. (y a 
las promotoras) una vez por mes. 
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En el modelo el S.N. y las promotoras reciben un sueldc bisico que es pagado por 
las familias de Lode la regi6n. Los habitantes tienen que pager una cuota anual o 
semestral para cubrir los costos de los sueldos, los medicamentos bdsicos y 
parte de algunos otros costos de salud. La cuota necesaria en el modelo 
originalmente Cue calculada en alrededor de 15 d6lares anuales como suma 
maxima, que podria reducirse, especialmente tratando de conseguir los 
medicamentos a un costo mas bajo. 

En la recolecci6n y administraci6n de las cuotas y en la supervisi6n participarAn 
los comites de salud, dirigentes, el S.N. y el mismo mdico del 6rea. 

Regiones escogidas 	 Desde noviembre de 1985 se esta tratando de implementar este modelo en dos 
regiones de la provincia Carrasco: en Mama Huasi y en Potrero. 
En esta Oltima se est6 todavia en la fase de concientizaci6n. 

La region de Mama Huasi es considerada probre, pero no ,xcesivamente, y con 
mayores posibilidades de desarrollo. Esta zone consiste de 6 comunidades o 
sindicatos agrarios sEparados entre si por un promedio de 5 Kmts. 
El n~mero total de families registradas es de 229, pero el numero efectivo es 
menor, por la fuerte emigraci6n (temporal) a zones tropic3les donde se cultiva 
la coca y se produce ilegalmente cocaina. 

lmplemenLaci6n 	 La puesta en marrha empez6 a fines de oct.ubre de 1985, con una etapa de 
concientizaci6n y educaci6n acargo de un equipo de campo. Fueron formadas 5 
promotoras (4 mujeres y un varon) que ya empezaron a trabajar desde el mes 
de diciembre. En esta zone existe ys un S.N. formado hace 2 afos, que atlende 
en Ia comunidad central de Mama Huasi Bajo en Ia posta construida por los 
mismos pobladores. 

La puesta en marcha tuvo fu-e salver las dificultades inherentes a una intense 
epoca de Iluvias y un p6simo camino de acceso. 

Aspectos operativos Se defini6, que para el buen funcionamlento del modelo, en Ia recolecci6n y 
administraci6n de los oportes intervendrbn: el medico del area, (:1sindlcato y 
el Comite de Salud. Al momento de la co'.acha, seran Al dirigente del sindicato y 
los miembros de los comites de salud -,e cada comunidad, los que exigirbn a cade 
uno de los comurnarios la entrega del aporte ofrecido. Se prevee que la mayor 
parte de los aportes seran entregado! en especie. 
Su recolecci6n se realizara en un lugar a la vera del camino para facilitar su 
traslado en cami6n. Las dos comunidades que no estian sobre el camino, tendrbn 
que organizarse para lievar sus cargas hacia el lugar de transporle. La 
comercializaci6n se puede hacer en el mismo camino (al transportista) o en 'as 
ferias locales (alquilando una movilidad). DependerS de los precios del momento 
cual de las opciones sere elegida. 

La administraci6n de los rondos estar6 a cargo del medico de rea, por tener 
suficiente capacidad y conocimientos epide, miologicos, administrativos y del 
mercado, 

La administraci6n sere vigilada por los miembros del comit6 de salud regional y 
los cornunarios,que serAn informados sobre Lodes las adquisiciones, y a su vez, 
ser~n los encargados de pager los sueldos a S.N. y promotoras y de distribuir 
los medicamentos alas comunidades 

La supervision del sistema tambien estarA a cargo del m~dlco de 6rea, qui~n 
visitar6 mensualmente al S.N. y en esta oportunidad tambien se encentrar" con 
las promoloras. Ademas la supervisi6n comprende funciones de relaci6n con ]a 
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comunidad, ]a formac46n contfnua del personal nativo y Ia supervlsl6n 
administrativa. 
Las visitas de sLtpervisi6n ser~n aprovechadas para suministrar los
medicamentos requeridos atodas las comunidades. 

Evalusci6n
 
Preliminer A los 3 meses efectivos de iniciada la puesta er. marcha del modelo podemos

decir que este estA funcionando, aunque con algunas dificultades que eran de 
esperarse, tanto por las caracteristicas especiales del sistema como por otras 
de caricter operativo.
De las 6 .omuoidades, inicialmente comprendidas, 4 de ellas est6n ubicadas 
entre si a distancias que facilitan las reuniones y su unidad sind'cal,
circunstancia que favorece a Ia organizaci6n de Ia salud regional. Otras dos
(Pukara y Luque) est6n bastante alejadas y dispersas constituyendo ambos 
aspectos, obsticulos para el funcionamiento del modelo. Estas caracteristicas 
han determinado un parcial marginamiento de las dos rltimas comunidades. 

La ampliaci6n de cobertura de salud con recursos humanos comunales, que gocen
de incer,'.ivos para implementar servicios de APS, como medios para mejorar Ia
salud comunitaria ha resultado una idea convalidada por Iaconsiderable demanda 
solicitada por los campesinos (3 promotoras atendieron 100 pacientes en los 
primeros 3 meses). 

Los conocimientos bisicos adquiridos por Isis promotoras , les permitieron 
curar Ia mayoria de los casos correspondientes a este nivel, segn su
testimonio y el de los comunarios; hecho que demuestra Iaprioridad que tiene 
Ia curaci6n de enf ermos frente a las otras actividades de APS que serin 
implementadas gradualmente. 

La elevada moral, el deseo de continuar aprendiendo, su permanencia continua 
en ]a comuridad y su conformidad con un sueldo racional, caracterizan a ]as
promotoras. Todos estos atributos convalidan los criterios seiialados para su 
elecci6n. 
Las promotoras fueron solicitadas en diferentes horarios y excedieron en pocas
oportunidades las 2 horas diarias fijas previstas en el modelo,una promotora 
que aparentemente tiene problemas de relaci6n con su comunidad, constituye Ia 
excepci6n. 

El SN. observa una huelga decretada por todos los sanitarios de Ia Provincia arai. del retiro de las subveiciones que les otorgaba una instituci6n privada y
tiere aun una actitud dubitativa ante Ia divergencia comunal de Iamodalidad de 
los aportes. Pero, justamente, Ia efectivizaci6n de los mismos en el mes de 
mayo podria hacer que 61 retorne al trabajo. 

Las actividades de capacltaci6n, concientizaci6n y organizaci6n permitleron a
los comunarios, a los dirigentes, a los mienbros de comit~s de salud y a las 
promotoras comprender el rol que debian asumir para convertir el modelo en 
realidad. 

Al inicio del trabajo, Iarespuesta de los comunarios al modelo en general y , a 
los aportes en particular, fu6 muy positiva. Sin embargo, en el momento de
concretizar el monto del mismo en una carga de papa, se encontro resistencia 
en una buena parte de los campesinos. 
Esto obedece a que aun no saben Ia cantidad de cosecha que obtendrin, a Ia
imposibilidad de comprender que el seguro comunal abarata el costo individual 
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de atenci6n, y finalmenLe, a la carencia del senLido de previsi6n que denota su 
tradicional actitud fatalista frente ala enfermedad y la muerte. 

No obstante, el 98 de los comunarios est~n de acuerdo en aportar 1/4 de 
carga de papa o pagar por los servicios y los medicamenlos alas promotoras y 
a! S.N Ambas disposiciones ratifican la necesidad que tienen de ser atendidos 
basicamente en su comunidad y la aceptaci6n tcita del personal comunitario de 
salud formado. 
Los miembros oe los comiLe5 de salud han participado posiLivamente en la 
promoci6n del modelo y en los debates comunales pero sus funciones 
administraLivas especificas (control de los aportes, distribuci6n de los 
ingresos, etc.) aun no las han ejercido puesto que las contribuciones se iniciaran 
en mayo. 
La participaci6n de las 	mujeres se redujo a aceptar el modelo y elegir a las 
promotoras, no estuvieron involucradas en la decisi6n de los aportes; delegaron 
esta defirici6n alos varones del sindicato. 

Este aspecto es contrario a las recomendaciones de la investigaci6n y se debi6, 
en parte, a la falta de iniciaci6n del Programa de Educaci6n 'l1dica, que por el 
inter.s que despierta, permite congregarlas y discutir con ellas los problemas. 
Dicho programa no fu& aplicado porque en los 3 meses anteriores fueron 
priorizadas las actividades de organizaci6n, concientizaci6n y formaci6n de 
promotoras y tambien por los perjuicios derivados de Iaestaci6n Iluviosa. 

Los 4 meses pasados,los 2 medicos que implementaron el modelo regionalizado, 
promovieron la organizaci6n de sus elementos, concientizaron a los comunarios 
y formaron a las promotoras. Demostraron en la practica un buen conocimiento 
del mismo estudio y de sus objetivos. tniciarin la supervisi6n en el mes de 
abril, entre otras razones, porque las prolongadas Iluvias inutillzaron los 
camin os de acceso a Iazona durante febrero y marzo. Esta funci6n ha sido 
reclamada insistentemente por las promoLoras. 

Perspectivas de Las acciones de referencia, supervisi6n y apoyo logistico previsLas en el 
conLinuidad 	 modelo est6n garantizadas haste 1988 por la presencia de INEDER (Instituto de 

Educaci6n para el Desarrollo Rural), instituci6n que Liene el Programa de 
Atenci6n a la Salud campesina, en el que se contempla la formaci6n de 
PromoLoras y S.N. que seran supervisados por los m6dicos de 6rea. 

INEDER Liene un convenio firmado con el rinisterio de Salud (Unidad Sanitaria) 
que ha sido ratificado por otros 3 afos (hasta 1988) quedando asi garantizada la 
permanencia institucional y las posibilidades de continuidad del personal medico 
que inici6 el trabajo. 

En cuanto a la expansi6n del sistema de salud regionalizado, dos instituciones 
privadas (IDEPO y ProyecLo Tiraque) aplicarn los resultados de la 
investigaci6n por propia iniciativa. 

Concluciones y 
recomendaciones 	 1. Pukara y Leuque, por su inaccesibilidad deben salir del sistema, al menos 

temporalmente, para no retardar el proceso de consolidaci6n del modelo en las 
otras comunidades. Una sdptima comunidad,lscay Huasi, por su accesibilidad y 
buena disposici6n, debe ser incorporada al sistema. 

2. La propuesta original de los aportes debe ser modificada en favor de la opci6n 
combinada solicitada por los campesinos: aporte disminuido (1/4 carga de 
papa) y pago por servicios y medicinas alas promotoras y al sanitario. 



6
 
3. La accl6n de supervisi6n debe tener Ia intensidad y frecuencia que permitarealizar las actividades administrativas (c61culo de costos, c6lculo de losaportes, etc.), formativas (adecuaci6n del Programa de Formaci6n de lospromotoras y el SN etc ), de informaci6n (mejor calidad de los registros deatenci6n), informacibn continua de Ia marcha del modelo a las comunidades,entrenamiento practico de los miembros de los comites de salud, claboraci6n delistas de los comunarios que eligieron distintas opciones, fijaci6n de tarifas porprestaci6n de servicios, discusi6n de Ia metodologia de recolecci6n, ventadistribuci6n de ylos aportes , aplicaci6n de otras acciones de APS(inmunizaciones,etc.) y desarrollo dsl Programa de Educaci6n M1dica comomedio lograr Iaparticipaci6n de las mujeres. 

,4. Demostrar objetivamente a los comunarios que el costo del aporte comunales mas econ6mico que el pago individual por servicios. De esta manera seintroduciri tambien el concepto de Iaprevenci6n. 

5. Concluida Ia participaci6n del IlIlS, Iacontinuidad de Ia experiencia debe sertraspasada integramente a INEDER, recomendandoPlanificaci6n, a su Unidad Salud y al 
a su departamento de

Mldico de ,rea tomar en cuenta lasrecomendaciones de Ia investigaci6n y de Iaevaluaci6n. 
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Anoli-, del presupuesto Nacional de Salud 

Como parte de ]a investigaci6n, se realiz6 un estudio del Presupuesto 
Nacional de Salud, para determinar exactamente la posibilidad de 
estructurar un Servicio de Salud conformado por S.N. bajo el amparo del 
Gasto Publico. Las conclusiones del mismo fueron muy claras:en las 
condiciones econ6micas y administrativas actuales, no es factible tal 
posibilidad, pues se calcula que serian necesarios 10.000 S.N. para 
satisfacer un eficiente servicio. Las razones son las siguientes: 

a) Irracionalidad en la formulaci6n del Presupuesto General de la 
Naci6n y del Presupuesto Nacional de Salud. Este Oltimo ocupa el 
decimo lugar de importancia (2.34%, 1982 - 1983), y mas de la mitad 
esta destinado al pago de sueldos y salarios (63%, 1982 y 51% en 1983). 

b) Deficit cr6nico del Presupuesto Publico. 

c) Disminucidn de los ingresos por concepto de exportaciones. 

d)Deuda publica Interna y Externa elevada. 

e) Inadecuaci6n de los mecanismos de modificaci6n del Presupuesto, ­

este, tradicionalmente esta sujeto a presiones de tipo regional o 
ministerial, con escasa injerencia de la comunidad nacional. 

2.5 La zora de estudio 

La reqion donde se realizo el estudio esta ubicada en la parte alta de la 
Provincia Carrasco del Departamento de Cochabamba, tiene una 
poblaciOn aproximada de 32.000 habitantes. La altura promedio es de 
3.000 metros sobre el nivel del mar. La producci6n predominante es la 
papa y el trigo, dependiendo de ]a altura a la que se encuentran las 
comunidades y de ]a existencia o no de riego. En algunas zonas la 
producci~n esta principalmente destinada al autoconsumo y en otras 
existen excedentes que se distribuyen hacia el mercado interno. 

Desde el aio 1953 y como consecuencia de ]a Reforma Agraria, se ha 
ido acentuando el fenomeno de la parcelacion de la tierra (minifundio) 
por la constante e intensa presi6n demografica, llegandose, en la 
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rr'n I~entrasca pot1c.asp:do o po r una illstituci6n particular, o religiosa Esta situac1i6n trae. 
.ne..:tatiidad .n I a S equla-idad en SuS, serviciospara . 

.. . d a.I a'conu. da,.. 

P 1 ealegorfas 6ptinas dentro las variables de decisiony 
asi"resolver o aminorar el problema operacional (deserci6n), es . 

.. . a oferta APS esparcienidoJ.los riesqos y los,ch,.icin organi.,ar de 
Al::,tos ha ia tods los miembros de Iaomunidad y/o a un con juntode 
.,u ri dd o , . ,,arnplnando-a cobertura dHlservicio.de AF's" c.n u-,L- 4 - -tIr -.- .-- d-.- e"rv dePS, , 7&2 i 

,.,raa do- de .,lud en c:ada. C1uLnidad. Es decir, dar un paso inicial 
ha,: l uI sequo mutual d.--,. El evaluar posibles s0icionesen~e,rmedades. 
al rot'lemna ..o decidir o esti ar oun grande o peque5D debe ser este
primrer paso. 

FP;ara indagar obre este aspeo:to, se 1an desarrollado dos rnodelos, uno 
.nr ro,,,.u, y por- grupo de cornunidades 0 'modelo1odad e! otro 

re.iorali ado", cada uno con estacione graduale.s, desde a situaci6n 
actual predorninante, en que todo pago es individual y por servicios 
,has... u,, .... do 6ptimno: en,que tanto al sueldo corno los rnedicamentos 
:-or firiaiciados por una cornuwiidad o u grupo de, comunidades (ver-Up .?,,,.,-,,de-r,,.. de 

P n, 13;;5 g.13 ,b,
.llo 


,.e ,.da,f pitlra hacer carnbios oportunos de una a otra 
3-r-4an;.t del e d,l que permitan subsanar dificiencias o problernas 

Int-eretes a la i rmplemrentaci6n del sisterna de salud. 
F'ara cada uno de esto-s rnodelos, 5 iueces (rniernbros calificados del 
equipo de investiqaci6n) han evaluado subjetivaniente la factibilidad de 
cada nivel del modelo o de cada rrinodo de rnanifestarse del costo de ]a 
AP'., para l]a coriunidad, tomando en cuenta el efecto positivo 0 negativo 
s perado ois.upuesto de cada nivel sobre: (anexo 2). 

La ,iJlsgoni bi Iidad de surni rfistros;.--Lade
ic-"e
 
La dedicaclin q tiernpo del S.N. 

"El r dc,rs l .N.
 
La c..obertI. ua del s i olo
 

-La tend"enc a desPetar delIN. .
 
- La aceptac.i6n e;perada o supuesta de ese nivel -en la r.:0n uni dad.
 

El es[fuerzo: promocional esper-ado para su aceptacicn en ]a c.runidad.
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seagun, conveni o t:on..: una . inst]tuci .do-privada desardold.A 

i prvisi6n y el sistema d. sumini, troSson deficiente= En esta rgion4
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dos c onuni da"des los S. - de ri~s antiqUedad CUe(tan con el apoyo
 
afectivo de un Coirnit de Salud.
 

b) A niel conunal A "problema de salud" para la poblaci6n, consiste.-'a 
e,istencia de enfermedades y la falta de servicios y rnedios para
 
zturarl as.
 
En K rnayorta de ls comunidades investigadas existen sanitarios que
 
hn .ido elegidos por la organizaci6n de los varones - el sindicato
 
agrarlo- a sugerencia de algOn m dico u otra persona extraia. El
 
pr i ,cipa l criterio de selecci6n es la mayor instruccin de la persona
 
(.-alber leer y. escribir mnelor,. La expectativa con la selecci6n supone
 
que despuhis de Ia formaci6n, el SM,.vuelva a A corunidad para atender
 
alos infermos. La esperanza general es ta bi..n qUe no abando.ar. 
trbao pcrque es del lugar. ' 

L 'nonanza en los S.N. es alta, sobre todo en lugares donde han
 
traba ado por varios aMos. El aspecto principal en e-ta confanza es Ia
 
partenenrjia del ,:.N. a la rmisrna comunidad.
 
El papel de los curander-os tradicionales es importante en la mayora de
 
las cornunidadeS - ellos curan enfermedades migicas o culturales que
 
no puden uradas po S.N. o l midico -. Los s-ervicios del
 
,urandero son mucho ms caros que los del S.N, Por lo general la 
relaci6n S.N./curandeir es buena, pero solo en algunos casos hay algrn
 
L.Ubtacto y colaboraci6n mutua. La formacion de curanderos como S.N.
 
.:era dificultosa, y hasta inposible por, limitaciones de edad y
 
anaInf abe t is n o.
 

En las comunidades con S.N. existe un Comitl de Salud, elegido por los 
varones a instancia del mAdico. En la mayoria de los casos este Cornit
 
no funciona bien. Las mujeres no participaron enla elecci6n del Comit
 
do Salud y en muchos casos ni sa ben de su existencia. Los hombres
 
tampoco conocen bien las funciones: que deberfa cumplir el Comi t6-.
 
La naporfa de las comunidades opinan que ]a situdci" ' "",'@Ud
]a en su
 
comundad ha mejorado 
 con el traba.o del SM, po- las canpahas de 

http:abando.ar
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-,lgue., 

i aa UB fri~di 

,cl, ei pued , 
.. rientr.: ql. . 

.i r .iren caso, 
LjeW t .,i-.aerquk7 

de enfermri!dad 
. 

E,::coini i qeneral izada que eI S.N. 7soibre to-ido si atie 1d e 
,pe!!aentlrnete di:, determhiilnados. - debe ontar con ui .eldo , r 

que pada dedicarse rs y mejor a Iasalud. Los cornunarios opinanque 
el :O !er''lO delerfa pa.-ar este sueldo. En ca',o de nro poder cumiplir el 
obierno fcon este leber, tendrf an que ser los: enferrrios e paguenPap 

d:3U:., de cada :onisulta. 
ap-tar a unsuedo paI-a el 

El algu ,lascounidd,, e ..s i spuest.osa
sanitario, en caso deque atendiera siemIpre 

,eridi as fijos. 
or 1_-, glenerabl, , nmueres estbn -as dispuestas a esto que los 

,ar'Ories; rruchas, de ellas prefer-irfan aportar una vez al afo, despues de 

ls...,, porque e.s la Onica Yez que disponeri de dinero en efectivo. 
,In e,,arl;i, a:; rri. i are declarai no poder decidir nada, la decisifn 

Spe-derfa -. :loshorbres. " 

' LIl' de los resultados irnportantes de. la encuesta aleatoria es la 

ubic:aci die Ion Irobleinas de salud al nivel comuial - inclusive son 

,e,:,rados- enl pririer 1.qar a este nivel. Necesidades a nivel 
:a.rnfliar. soni alimrentos, ropas, diniero: indicadores de la extrerna 

~:bea. A nlraci onal, ]as niecasi dades de 1o, camnpesinos 'son luz 
i c .s. , ' c ' ... ,1 0" etc. 
Los eife,,ios de las familias entrevistadas fueroin atendidos en SU 

.... ,,. a . - a .'."r "am"1ia y porel S.N. (26 y .0,. respectivan*,ente). 
El ,uraiderc, tradi c-uioal ati ende 51 14C7 de los enfermno.. . 

... i 

, 

."--:-~ , ,.+ Ia~ l rrnitadrn-i-t,+:a d­

de os

de .los_-
rit

entrevistados rnanife+staron estar 

dispueto.-ts a....pa ar una cuota an ual para las atenciones del S.N, 
(da.: aI. 'i cnas,. Ei II de las 15 cornulidades investigadas 

e!iste una mayorfa irportante dispuesta a pagar. Las otras. 
c ornunidades nolienen utienen uno qUe se ausenita, t'nucho, y en dos 

d' ,as :ormunidades l, poblaci6n ya esta i,costurrbrada a que su S.N. 
reci.5 Un SUnuEIdo del qobierno. 
La:. principales condiciones al pago de una cuota son: 

r . .arer d.pi'.jei k, 

.. ... ­Ui.,.e., t, j, ,Cde : . Tip. (1.. 

VI *.*;:'.l+i as JJ-IJI' I L*I :: £ i:" t:, -­ :+ ":7{7 



.... E .7uso - v, ~urhrmohrto' :q:eetatbar d a,paa ucr 'l 

.,..rUri .:t ..d .dor de a 9 d i ,ilarec:.,tnu13.eS,v -1,ilo aprtL nado de1,-h .
de.p~paeo tr q-----:--r--l ... .. ru on.s-pro .... 

c:uarto de los enr t 'ni ds pag:e e1 doble ol,-,, Otrot 

d) Los r ya fion coparados Con e isitrn 5 e:tad tencionado 
unesquerna 

re.:,ultado de un brain-st rrnirng anterior a la investigaci6n sisternatica 
salud terio, pr:esentado iriciaIrriente en n de 6valcis, 

st e 
$1 cion real.:=,icu 

La ... .ida del 13..N. para enfrentar los problernas de salud en su 
ctridad- es vaibedv -anierdl la deserci6ri de 

.e 

aee -ta 
sS;.N, Esta capacidad es una resultante de varios factorIes 

,. LHill h en Ue, selac inr. ado, lo qUe define los corprorisos de
 
S1on corn Iri dad.
 
2 Su for ai6n, en con-tenido L metodoloqa.
 

. nivel de .u ingreso. 

4. Esitemde umiistosque le permnite ofrecer uric asisterii 

5. El tierripo que nueda dedicar a la salud, que estz relacionado con el 

-.El au.de :u Comuni dd 
7.El cos',c. de la AP31 que pued a ser cubierto por la cornunidad. 

*yL . 8' sn considerados variables Clavesior, do-s o 
,:,nt~r-,1bles dl problema operacional. Para lograr el objetivo de 

investiqa.iDn: la de deserci6n los sereduccion la entre :SN., debfa 

encr'nntrar valor.s o criterios fptimors para cade variable. (anexo 1). 
El ,equipc de inveStigai6n estableci6 criterio.s de selecciin tomando en 
cuernt; los ,:riterio s de diferentes instittUcioies y rdicos que trabajan 
con sanitarios en el area rural. 

* In critei o nuevo es Ia preferencia por sanitarios y promotores
* 

ferrnerir:,, por haber;e constatado el rnaycor inter.S de cooperaci6n de 
; rnu.jeres en enerl ylnI!,or 1portar:ncia del c:uiddo de IlTUlre-,

nios el traba o de AP.S. 

.iud u2 eElsts a,beIeeci oeotornando en cue ,ntaI i So. 

.a
 

4 
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'S~Th~ 
-~­

~1 ~ A24~ 

A 

b; ic'.~ por UQLl.~ *.JLIr~. n~ I.~rCS (enf~rm'etoc* au:*1 11 ar~ ij P1
 
a rr~ inirna ~ qP~t~ en E;nl i '.~'i a. Para ci S.N. Ct un 'sucidri de~~
 

*~1r~&ed~r de 23 d61ar-e~: por we~ U promotorarecibir ~la tnltdd o ce~
 
0 mCflO:3 11.5 .loLr ~ P~r~ ioqrar ci tan d~sdo apoi~n d~ Ia
 

*c~muni dad, s'er~ nPre-mu ~xiqir de la cornuniddd a rdmbifl d~
 
er~i Z:1 1:1:3;ie ~M u~l I ~fir ma ij ~1 curnplirniento de Un con's enio entr ~
 
~Fte:E;, que est.at;lec:e l.a torma deapoijo al S.N. a traves d&un Comit~ de
 

Ce 	 h~ :c. ur proqr-ama tentati vo de fc'rrnaci 6n, tanto para. S.N. corno para
~~c; ci ra ~., t ci rri andc coma base ci programa ~ realizado por Ia
 
~r;titucic'n que farm6 ic's SN. de Carrasco, 
~ arnpii ando y rnejor~ndoIc' 
c.c.r apcrt&i; d~ *tr*-~ ifl5titUCiOfl~.S. 
Li~ 	 .E:u~ervisj6n tendr-~ que componerse de visitas. de perspnai calificado


~5,Jri~Jfl~llad,:6E; Lj iii~ CtlrSiiiO:E; de reactuaiiz.aci6n 
 a los SN. y 
p
 
T.;tc. 10:; .;ani tanios coma la pobiaci6n en general sie.nten la riecesidad
 
~e 
 contar con sufic:iente equipo de trabajo y rnedicarrientos. El sistema
 
~c ~UtThfli:DtF0;: es de vital importancia y debe ser ii gado estrecharnente
 
~l si sterna 'iCsupervi Si 6n. 

Tc~mandc~ en cuenta ci desco de los comur~ nc's 'Ic coritar con horarios 
firs de atenc~on, se ha consider-ado una atenci6n diana de 2 honas,

apa~-te 2e atr-as actividades preventivas de APS. S.c considera que no
- -

es descat Ic que ci SN. se dediquc tiempo compieto a Ia s&lud,

de~cu~ndo ~ per-d jendo sU ccindici6n de aqricultor- !4aumcntandc' las
 
pni:.bat;V~id~de:; de de.;erci6n; La introducci6nde la prorriotor-a anivel de
 
~umun~d~d c~bedece a Ianec.csidad 'Icuna maqor atenci6n dentro de cada
 
om'an idd. 

Lis castos 'Ic Ia AF'S a nivel de cornunidad son pnincipolmente los

5~qi1ii~r~t Cs' pasta sanitaria, equipamiento, medicam entos, formaci6nq
sanitania !1'Ic Iasueldo dcl de Djlivia sprornotor-as. Porla pobr-eza de la r-epi6n, y
dcl campesinado general, el costa par-a la poblaci'5n tendn~
 
qul? :E;~F 10 rr~as baja positile, Si los montos requeridos sobn~ las
 
pt:Sibj 1idadEi:3 ccon6micas de las comunidades, ~stos tcndr~n que. ser­
*:cirriEi1etad~~; con *r'-* **~~ ~ rILK.,
 

.~ri~it-t ~ 

5.1E~mad~lcp rap ue~t 

:E;e 	 han cans Ide;-ada 2 modelos t'~sicos can 4 vaniantes cada ur~'' 

> 
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E~M~lU ISt reT.o'I.aII 'I'ca qirie.*U d An;ae It ual 
.5a t;de.o qu. c:urn1 a0Ft, cmndd&:I11r i ader:; T "T. 1 U ea~et c'a 

Ij r: - e.t .

oETn L ]i chra e.,-; l4s rn eau-:audc1,n-ruD. 

tUt UUto'.... t C1. 

iUJ,'i i 
a~la Et ererurde cl;i e, tti m4rE 

I'i3r 1 ItI: q.I!i I'IYde St151 0tr' s~.F~n E L~ unef-eca 
enr qiare -," 0 Iosta 

.. ~$~t~i1I~ t t;~J7 p.Ctrit-C OOU1 05qerdclp 

~~~r,~~~ 1C~ Clp'D~trat1-.5 de 1 DdiEa"~n6s~rrae nie 
rrC.J~C: atendnia d 0 daiftad dobe ser:o~& eera 
1.,1 i J.rruidd mor e.dleIA'n:7mccItra reued ar 

ait- mcdeb:' a*l IF. 1&ane.:c;i---4 ed 

cd::fE e. prorrii o'..:~~ i:ii~~~u' c 

a~~~~ prmcci 1":.0CC'S:LI 

~:;~c~:r~c UnE;N. t nr la supevso ci caracantida d de 
CUE ar c-da una con uria prornotora de salud de -1-~t;:ue r 

'5n: Td.E. a:~-a C UEL Ut" ~ rn OldiplIc:Co rnu nid5des i?ri C0lUt:I.1 l
*:c~rbjcx a ureb cifn. Cada farn i la de e:-nd~e 

a~ tma:;~in~ ~ fijade aiededor de 1.5 et.d6Iares-ruie 

aEJtE adetiriaoo al pago tanto die la forrmaci~ir q loD SuL8dos del 
~ I~5 romt~~r~.conto a 1ii cc trcbn el ui purmlet de 

* ~ ~O 3~ r~eqi:'nal ~a ]I::; rt'icmno ba'si c~cS ut~jili adcis ent liz znnl. 

~a a crn:~cq~uri en 1E ~iII roda prjri~i:~, ec,id~t 

E,*- p arar t c s, pat T.1c inatr1 .5rn Ela ce a ncrtc: r 4idal' d 



MODELO 1
 

UN SOLO SAPITARIO 

v a 


Todo pago es 

individual 


1. Selecci6n criterios
 
establecidos 


2. Salarlo/ variable 

ingresos
 

3. Comit6 de no hay 

Salud 


4. Formaci6n/ criterios
 
supervision establecidos 


5. Equipam. incompleto 


Medicament variable 


6. Tiempo y s6lo atenciones 

dedicaci6n 	cuando haya 


pacientes 


7. Costo para lo hay 

la comuni- solo ind. 

dad
 

r i a n t e s 

Sueldo pagado co- Sueldo subvencio- Sueldo y medica­

munalmente/medico1 nado/medicamentos mentos comunal­
mentos individual 


idem 


23 US$ 


criterios
 
establecidos 


idem 

Compl 6 incompl 

variable 

APS completo / 
se puede exigir 
horario 

bajo 

individual mente 

idem idem 

23 US$ 23 US$ 

idem idem 

idem idem 

compl o incompl completo 

variable estable 

idem" idem 

no hay alto 
solo ind. 



MODELO 2 - REGIONALIZADO 

UN SANITAPIO + PROTIOTORAS CO'4T1JALES 

v a r i a n t 	e s
 

Todo pago es Sueldo pagado co- Sueldo subvencio- Sueldo y medica­

individual 	 munalmente/medica nado/medicamentos mentos comunal­

mentos individual individUal mente
 

idem 	 idem
SN criterios 	 idem 

1. 	Selecci6n establecidos
 

idem 	 idem idem
P 	criterios 


establecidos
 

23 	US")
23 	US$
23 US$
2. 	Salario/ SN variable 

11.5 US&
ingresos P 	variable 11.5 USS 11.5 US$ 


S11 no hay 	 criterios idem idem
 

establecidos
3, Conit de 

Salud
 

P no hay criterios idem idem
 

establecidos
 

idem 	 idem idem
Sri criterios 

4. 	Formaci6n/ establecidos
 

Supervisi6n
 
idem idem idem
P 	criterios 


establecidos
 

SIN inconpleto 	 compl o incompl compl o incompl completo
 

5. 	Equipam. P incompleto compl o incompl compl o incompl ,completo
 

estable
SN variable idem 	 idem

Med icanment
 

estable
P 	variable idem idem 


6. 	Tiempo SN solo atenoiones APS completo idem idem
 
. impon 	 cuando haya horario fijo


pacientes
 

P solo atenci6n APS completo idem idem
 

cuando haya horario fijo
 
pacientes
 

No 	hay alto
SM ro hay 

7. Costo para solo individual bajo solo individual
 

la comuni­
hay 	 alto
bajo rNo
dad P 	Io hay 


solo individual solo individual
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de Ealud, quI. es ,a folra 

.,_ ,.p~c~'~o u 1i.~ cnuridad al:..J. o li,.plororn o..s. 'Los 
' ,nm.,:: 

or t.-. 

di corni tde sal :d cort-ola rE' I.t , . eniexo 
e s-,lId foriforrnanel corriit die 

todo I rel ativo a la posta ., al
54 " . .­ , uC ln-

Salud Regional ,. 

.LA PUESTA A rF'IUE = DEL r ,ODE­

ne- FCgi:zI.apr,,' ncia Carrasco. En una de ell as est6 toda v.a en 1a 
5::,: d.i ,.JD I; ti ICIrI. Ein a otora sta furicionaridc Cor .l l unas 

•-.a ", 1'4 a, ..:,: tv" ",'', .t 

E.,e i,,rrpln.eietac:.i;n fue encomendadn a un equipo de carnpo 
. - "I; t .­ - . - C,0:3'. 

Las-,:, un one :, ., .d,, al equipo u 1.in: 

r.ua.l inrro .eS.N. :j Promotoras des &I1d. 
,: crr,"it "I ""yI:"in d" la r;i i.... . .i -da r aa a Io 

.. . ., .. . i 7;3 dau d (cor tu de a)d.., seI c i nde 
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rA.. O .ja. " 1 .. .- ," -'I .. I Q Z. . di ,,: -- i 0 E;" 

Y;.,I4 pararet C,~arcI-na a~~nhd1e enr a rde,:5SI.:Et 

as corn .,ade. que corrprendfer, .st.... In n: aa ...
 
~ama.. .," A",.,.,.. li ru si1 li i, Jat uni Ks, Leuque !.-l 1ra.: Ha sIddio 


1.11-1 t;er= DCeo ltne Irelativamernt e rerno-s pobre que I­ut 
ri apr Ot)h drrrl',-ten@cl 200:-e ­

.':ri rneras SC hal 16" ,.ncc n. . 
*tra6 .q~t~rnt-ero ), Pt i l s S I, i i 	 " 

del cuuriil~u er ane,,,..s ,. 

LI ue.a en rarcha suf ri 6 al gunos :ontrati ermpos refei dos 

aa uni a4I-Irs . ne 1luvias que ;unto al real camrno,naintr3epoca 

,Ie ao':-,;0aa ona, inpos i iItar6n el currplirniento de todo 10
 

....r --: -,c- de carnlpo tarrilierre" ".,ia. oportunidade, eStuvieron
 

.'. oos .riiernbros
-- - participantes de la investlgacin; 

.. n6r, 	 dz Marna Huasi, empez6 a tines de 
oi, nti'1 l entre diri"ente en0ai, 	 .I 

'. ior,sIQ,..:!,C7,-c u r t p3 ,er de todas las iirnuiid .d.. f .L respuesta ini ci51 	 o 

I.4 rembros pararnu: p,:;si tiva. S3e:eliqieron candidatas para pronIotoras 

"i 	 z-:i t 	 e :.alud ern cada corr;uni dad, Va en nol: ebr i la 

. d.:. di . 7!ezaror, a traba ar, - , ;:.,,SCri. qu ed ribre 

.ia,.e su•*:.omur 

hace dos 	aIos, que atiende en i;Ern et, Zora a .. "ST. unS.N. forrriado 
Fr, oI t7N 	

la 
Huis '," 0" en' unra po:sta s.,qilta,-ila,u idt --. ,,-ra -d- ' m Hu".i " 

en colaboraci6n con..- de I,-aconUtruda y equipada por INEDER 

a a
as.-,.-,.dades. E -.,, se decla6 dispuesto supervisa,. 

de la- poblaci6n que, de al'gLUna manltera, pdt-ticiparil enoqariiflCLa:; 
_. u no't.: La Con1.i dad, . i ndicato, P--Co it.Pl e -. de 

.a,5lud- I4 HlL~riri-dUria defini' i6ri de cada un. deellas 1susfteres 

,;. . e.s r a en ei ane.o 4. " " 


14, l qr 	 lm t ,i:i*t u l t)Ili i3 
- -r -, . . . ; 	. 7. ..,1r et'an" - ap a " t ie 
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.:,:& todas I.a.s . de a 


e.... tasdns e aRI.. a 1os rnerc.ad.s de
 
...! 1.:..,, E i te Ia p b 1,i ;dad de ser vendi da (1a papa) en la misma
 

i,- s- "ari o. que ingresan a ]a na Otu
 

qlP .. I ,ectadas cartas. apa0 

onri. 

.2,"1 dad al r"!.' i I -rua i iI dad q ve nder 1a papa en lo re rcadO cc
 

?,,a: x:a..,i, e.C -plde,,de los p,,ecirus del ,,ormento, cual de las
 
o.c~c'ra:; .-..r, elegida.". .. . . . r 

- .eraivo C- Ia recoleccio - se estle(re r corn claridad ern 

II .j I l a recolecc:1ri pue-- los propiOs OornT un anos los queu" . '-....tI.Ile.:+ .1.I0 I..l: -a r , I) oe L.D, J.l, 

L31 ...... .ta.,.,de l,-o: Tnridos consgS.uldos eEstara a cargo del rndico
 
e... s,. t.. e. sufr,ente capacidad 14. .C.C o dc d.o. La
ro i r* ei r .
 

:1, , 1in, sera ',iv i 1ada por los rniertLiros d"l C3,*nit) de. Salud
 
. --.... I -. U *- CI r 

n El ii Coc t-at111 

, d 1: 1- ,n. :, :," c di" .ui .r , td en
 

t-.c4omcora s d di-1 laCs 
las que "er t" dm,:l,s r; s 

e o,.aIa,..ipp 

1a f c:ha ha' ha.b' " an urnuchas,ioactivi.da de supervisin, ,a
 

qu'e Ia r3!orr -aE d:e ierrp iah da a im....e entaci-n
, :u:,,UI, o ded a " -- ­

dcl co ni enti zaci 6r de 1ap b cin
rr:IdE1,111!,7t1C I=.-nol 

7.j ',,u~IEL 111PR c AR 

' ;'. ., " .... .' " ,rn l" "r"utpi elirn , de al perto=& " i' ar o oso de 

. , . . .. - 1 1 -e 15. . . n.e ,.. L• .i e.I - . 5C. .. 
-- V-a 1I7;C.i Env'ALLIA d5 cC.-n... fI 
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i . . . . ". ert .... ..: ', cornunidades i n rm.. a.. :1. "Ot• ~ ciir i. Dc L~O 

7ilmf'ec ilIua pructIni -3.5-,. 

,e ...., lE,1 na d:. cl d , 1alt. t. p c"r" e at"S 

&-o.!,t.;dCo ade l,'., informres presentados por todo el personral 

, , t-, ,al ..,aa l ,' ,-rU.: . . ,,l '.qt" a sIa or, a y de la teI-.~. .. ' . .. " ,u I, "-di ,'i.er."tes d,C as com iur idades p o djerr oS ; :
i rm.ar q. sc r .erios de' sel ec~ci 6n s di pi d S casi, r[n 4m en 

.:... zt a.:,l id ,a,.core i ; s sigL8ien te s.e xcepc ijones: .E! S.N. ale !'a mna Huas; :. : . .. ' ,:,
,-,E, • .fl' I..,.l . L. .11.. '. 'UJa 1a. ­ . ":a:, ! • ": .: 

, 4 :11,a ; -uit .a,i1 ,,l .e mru.,! ,erC .. dle Mlamr HUa .:i EBa j (este no es-ricir, '.ii,-id;r_,.ro d.be tr'arsel.n centa 
Un 

Lo e ritrio dc'I'D enelos rnodelosC.stratoU .... ,i-~0car, r ad.., ce-a a1.,uPral qutitarduisreasd ideIdnciones en . . 
,oi,: rio n uil pohre e iilos poco deperilfentes - se -han 

e, 0,,I, ­ 'r'.i.orc d faiteriF,-- eenspredl, debeas asue.stale, de xLqis e por l s pocae lo.tnitesd adltu~ de IflurcioHe olP en redla,, 

', ., 'i;qi J,a. d e ,s
 
E.1.-.t5 al:n iupr 
 calenaenitre Li ... delraa u si- ato 

I~. I:S........: d .- que o i M l ..
,,,, . lc s ..epO. ll .i .tdc ca -.cer dle . !.-: : : 

. ....., "..li...,-1 - ,'n ,i,-.p or el cual d eiarf anos - !"lac.i-is forrrrne a:: dle trab a jar. En c l rno r ento " - " ­l' hant,ud dJietlermnar 
,.u.a ,rr, , de,-e, a -edefectosun ae es -3no a ot-a raIon. 

.... sf.- a q''-'¢-- -- - - ... " 3 ,"" 0i 1"i L4~FCa~ ~ prii i amenateoca la pror amatJe atra,:deIdoaa 

C.e factor,. cnsiderado cl rss irrportante, ha sido curplido . 
.,'., , . ir., a fines ae 1ac l1,FOsn cafe.cE . dedi ap . ! 

haI- 5anuital, elcu ll proendai5nlos apirtes .... otrc i o edn , 

vaIor de .,ol6 dnsr eses (enero afehrera). Eld SN. aind haria ,noP 
El ba:ob. ,,,,T .nta alne d, fetlcaebldude a 

A 

a, a hultqa u.realiz. 
-adc sido lidl~i~t-lntelha el -urn 

______________con_________________________________a___ 
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i 
I4 . 

,I~lLln 

1-5-~P~1i3bOI-I' e~ffIiJqFf..mci~~~~~ C! effc up a .,~aq~~~~i 
3U~~ems 

ten do, a:~n -aba acl~:e- ea Udqrd 
~ ~. ~ - los trb-do- Ueide Ia._brec':;;~ui ta a act v dadEs d cioiabioraci6rn en tara3 ptprvencloi. . 

dcd~zsr e; 5 de c;-::h !4Otra3 nlQoe ,alizai,-6, por 

-~r Ii. cow iieoe n~ -D e Ia iwiportanrc.ia Undew fEct'vc 
1;-r'iE,: ;:c'rn-it H-de1.:;' del aluLd, ad; err-6s de Ia de i ival 

~atiC. 1 j ZIn de la ".,ullren .Ete '0Itir"I' de~talIc no hamp~olidc
enrarelen to--das la:3 c_:r0munrJdds por fialta de candidatas 

CcitL. de einltarrnpococE l sld ha fun"cionlado pot las 

1:1rrna3 Ua"De nexpues11Ev 

El cirin';- rubt-o ha cido curnp-l'dr aifcoranne tantc' en el
i U UI-tccocntenidlo de los conocirnientos, cc'mo. en ed de la 

elE'raldel cur-so (ane::.o 5). Las; prornotoras de salIud
.51qUe nec0esi tar Ian Uiqla Cls;e8s3 ad icioin:51es- donde 

L'1i~~~.:;u LL' en" a]:,.4.-U'tOi'.Wientos:, cL:IIlcr~,,.Irleritz camp o' 

sa~~~~ud''U' rencnaci~iae, 3J sur-in no ban sid>~p I vdIsC~fIazneS40o . 1~u~ 

;ajrpoDpt: rnL= a asep ect ciq5 que La nr ce ;~ ccrrio 
promotor-- dessa l uenltani con m*,ater-ial ein'UP'O SUficente paa~earo -;su labors E.- rosuib1 c qu cI pa qutei 1cidc 

if' f-'I c~reno1: anr aIqo arl tuc0 1 de a) tg~e"mC."Cto'~I-,I eI. to at 3lmlias- prirnotcraE :-,5 udJ. E..- po51 cue tan*,N en que
:e-5smom:qute disrcinia de coniterildro coadqulera otfra5 formoa de 

http:iwiportanrc.ia


vas dC~ ic's aportes cornu~rio no'F-i11;SWV a en El.F~ ia quo 

Ov nomunari os en geea ha acuid a rehi atec~ en 
,rri.n salcm loquoearc ser, acpd de 

I= grids pcr 1as p rotoras yco:nve nrte para la ::oWuidad. 

Ag y.*. .ni teri::7.1 	 7 rs -' 

Est punltD, sl ave para al modeloc, ahr nco Be, ha definimo 
:Larriplat amenty, ga r,:.estra rnera de ver 1a parir. do 10:; 
inf cgrmr.ne: s.-stefltasE, depende 5e los siqulantas Iactos: un 
pri mer factor do tipc' cultural, en ei que lia concepcion y *. a 
:'ercepcl'rn del sentido do la prevenci6n enmau no exi-ste oj es *de. 
.xa riatuiraieza aen alanustrr ; eun, -de tipo econ6mnico, 
ligadc a la i ncertidumbre de diisponibi1,idad de suficiente 
prcoiuccibrn para su prc'pia subsistancia, y~ a Wa existencia de otras 
pricridades, para E0io AcsAr:portantes; un terc:er factor, de 
Sai-acter social, on of que las-- diferencias acon6rnicas y personales 
"itrac c'r uni tirnas Iuegan un papel. irrportanto. Miayoras detalies 

repet:a W.se !:-:e diarn en 7.2. 

- 3. 	 Extmsk wrf i:a del mde'rq cnliac 

D,. 	 la-- t-- cotmuridadie oiialet seleccionadas:- solo s--e trabajo 
a55de ealia-s: Marria Huasi Alto, Mamna Huasi EBajc, .Jatun Kama, 
Tiila F'ukara. Lauke as una comuni dad do WNWci acCcesc 

por Isc cua I los rri'di cos no pudi eron 11 eqar. para definr 1.5 
.EQ uacibo con part i ci paci rn cocmi taria: Con !iacomuni dad de 
Pkara V~ situacibn as diferenta, aunque se ha fc'rrcado un 

promotor, K di stanci y! la fA de accesc diferente a 0a Itili~ada 
-arlm 0w::, 'r*1 pertrnii do, unlhi 	 deac'Mcoordiado traba 10. 

-yHus e s~.ptima coannidad qua por partanecer 
a~f001 fua e 

as 1a Q13s, n f)ereo C:, ar ivlsa-5da. 
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" ~ 0" 

r;. pi~t.J ~ u ~ ' i.d. c,,r c- i J e. .i do:--, 

L, ,*;:ekta'":.,n"por las. cornunidades de e.stnsc:is ' " .raesUrsos humnou., 

r osde Ia ctenciu ~ rim~ uedz 
7, r'eI'-dUe c! d ate0 IconeS efectuarri"l""enos 

'.; h ':5..... .~d , e 1 5t0erc: cires, ver anexo ). 
d::.,u.-. I, p t r, man fe-toc'n qa consi deran 

I'. conlci i e.tcos reeilbidos, desta :arun ttarribi rn 1;am 
,irm. ia.a necesidcad de u.e ... e ., io. i re' r a1l..'.o OT.05 

E D deP a..u.d. 
.5 ii,.:c.:bresale'dE c:orloclritos 6dqlirhdos, el 

I U5B,'TIC-1 la d r i e coutiriu :r trabajandco y 
.nrerricnino, que dernestran I pi romtoras,. a pesar de las 

,.,, ,:,tae, quepreseit. c. des-arrollo del rriodelo. 
'-.te.c.. ud. ri'.A. a con la insequridad que afecta al S.N., quin 
dede ,edesdiciembre de 19;5 se hall-a en hueIqa, a rafzde 1c. . 
:-:prelu ,e la :;iubY rrCibr recibia. .. 5'U"de qU8 El rrianifiesta 
Muerd:,'c elornodelo I sus componentes, pero no ha decidido aun ' 
:I rear'darS, u.--abores no hay claridad sobre las razones de 

4.,.. i.itud, sin. erbargO h, .:,sulicitado que se le proporcione los 
pr o.cs de laEs medicinas lo que hace suponer que -eanudarb sus 

.iv. a d,, .51,5 brevedad. 

L., ,.,CC- l de :,. l 6i pOopu.:, fuerconl i nsisteterilente 
C. pcr"odaS la,, IOlrOtas. .ta acti tud es 

derri 's at iva d Ia ccirripr Isior l c a s4,i13., I.,is tienen ded que 

.:,. elmnt,,.. del rrodellu. 

*Fln rente, las prorotoran nnifestaron su. conformidad .rtanto 
en reiaci~n a quipo y rredicarnentos entregados, cor6 al salarlo 

a,.5d c crnoo2 primeros rneses del 51o. No podernos. afirmar 
!0 ri del S.N, qui&n cornric6 su deseo de reflexionTar unos 

..... niernbrus del. Comite de .alud; como 1o hlrn marifestado,
 



-7- . ..: , .... :T&'j en': is e c.ori i.-oos::ru e l r-hnsiaenu tnomp -cm o.u .....l 

.Il, .r_s bl v e .bpecific. s il ici Oien. 5que e los. 

.-. *+..*...:.JI.. . 
.­*d i ,.aioraci6r de. l,-,s rov~itrarios hacia los ife"rfs 

,.e,: ,os'el rnodelo, ha ido cambindo g-adualmente AIora
,..:iuIt-- ecident. -it lo rc at-.; i io. nt dieron la propuesta
.'.t .tt.6 .',f'tanE:i,.r los ",ueldos de las.orOmf'otoras-; ..clSeW,..q.­
' ,'I " r,"t- ' "In tj.j5 "IC_ 1.5.:.i 

Ij.: j. d i Icdbaiment c; con su portEs. 
o s1 Jn1 iruicnial de las comunidades fue manifiesta en a 

,,,a 
........ 

-coveiisntre, partes. Sin emrargo, cuando - ,Cq"-c, 
rnon o de l aporte-i .fa. iiare hubo erta 

rEt.ia. Despu'.i de un nuevC proceso de corncientizaCin,i os -

-,:.3D .....dP 4 cornunidades dicidieron aportar con I/ carga de 

.inP,rrfari ,en aima Huasi Bajo, la corlunidad central donde est­
s..,.., ,r.o se lo ro un consenso e inclusive hubo ui recha-o 

.5 , 
C- .......r., 

].lqilt*in,- :o 'ari OS. 
r o,renit6n, .el o unau -e-t o f a3es d1' ta 

.p." r I,- e.Crga p.p5 -e'iertras I esto.st.. en far,r del I 
r . ,u.0 ,to 11fluIy en las otiras coliuridades qUie 

tc.- ac.,at tamhiel 
pcr.-:,~sar rec:qidas eri el 

I :nSol,14 de carq. Las 
ies de ratO cuando0eaiice 

cotas 
s4 

recio 
Ia 

o .' . . ...--.,.ip,,, .,al - d e I.a t*1.ern al gunio.s caE;s i.''nlca -.de 1.a Zont a. 
3st, it.i ioe.d fintlitivV sufri - todav(a carribios bajo el 

,I leposttnor trabal.o 
proiqe to'. 

que realice la nstitucin que 

_ t*r ,r art dl trbjo de puesta en rarcha ca!46 bajo Ia 
re'.,.:Enzili d de losdoctores ui llermo Yafiez g F"th de 

Sqr.?;l -Fod ern decir que, aparlte de dernostrar un no,.le . ,dicaci6n 
...np.,e c, t;-, er;: ,n :ornpl eto .onoc riento.del problerrna y de lo 

u't ior. geddeestI rn odelo.In 

'
 
:;{" •I .."r,O;7]7;. ,;7>'.. .".0,..**.. . .,.. . . . . . . .. . . . . . I . . . . . .
 . . . . ..... k. ........ .1 1 1
"'
 



a - b 

ernbr-cs dl 

:.m~ ~ ~ 11:Cr~ 8:~lct en~itat- e ndli 

; a Ccrit~de. S ilud, 1, De-rrm telln LYre15 

eirio 6c' 


c~~~~n~~~~eZ CD;C77~~h~l np
ni':4ena I 

en~' ai f. so ds 
~Ec c'rann enaielua d 

~a~; ~'ar~c~ hE. t Jfti i 96; .c'p-t. l:EP, 
Ea Sl);daCamp~n rr t _ seadele-ranci 

~ - A . . -. 4 4, 1. :: i_:..1-1 i; ., I E4R l 1 Hi i 

.411 L~~~~lt*j4 . I.~ , d~Enu~I'EERRtde ; Ic 1) 

'..ar-; PLO U11:1I~ e~n d ; U reib alZnombre da 
ri-i aeC .rvri.e: gattEetl4ltCe n prED'er a Linila pEranaria 

E~L~.::~:cstere Lope el ndr-a. Eri a:r-d:IUrF jr ptIinad]de 
E~~nzr,~- ur 7:r c acf ra int ti al de IEEFZtqa.a '~iC 

1,~ -4 .5*.~ty.pe -. 117 

': .1 ~ -J ra .Juan ;i. '1 f C ~Ul EEYi;F ja 
erfr; u ri CUnt.1f. r1lJLEF ,5 d ' h 

c I*~. - - J 4 -47* -** It3~ U- r* d.

araz p u,b41.pr g de. S-5,i i c ad eI s' 1*1j ,5d,. 5 n'~i t ri 

I D ta1 

K~ '-" 1.5 d­



. .~~~ ,rt,,,ea- '.,,~ .,. - a u ll ]lg d !pllcac;on e.. h., 

F=,,t .1 u t.?n,1~c..t ~ .: iv~d ~
o:ret 1 ,.; 	 frit1ia ~olcc~id~ 

.v ,- -	 n f s. " 	"" "": 11U .. ,.. , ;: - o In . -lll I *I !'.. Ir iJ..' C", 8E U tT drr de"," - .U -;a 1*,: 	 l 

Jk 	 '. , . . .,.4,.I, U,,.:t *.JII .U, .j.:l 1., tttji .. i,= ,.,t, i , .s-Iw ' %I,,...nl.. :,t.nd .... .. 

Ic n
 
'a 11r,,.e,..Iu,5 ,n :t-i,.,1e metl I u : ee-,pect ,aS zonas de traba.o
 
"'cQto Ti rque - proq..ecto IDEPO).
 

~C;:. tUId' Et~$1nstcres oI ci ar~:n ~i;~;::pie c:de 

o.. IeQt.Cb" . ............" iase";' e a I a oDc r del rnodelo e.ide en 
:, r, ia irv,.tI ucio,.;na, que por la-t carcteristicas del isro, debe 

i.C...4 LII":l I RE C C IE ,NI' E ­

r". '_-.. . .. . . rodel, en, funci n e Ia sol uci r al prob Ierr a 
. ,- .. os ctbietivos de la investiga cion, habra que.,P ear un 
Pt.rrnp,:f, en el c:ii se de.--arrolle un traba io dedicado e intensiio en ]a 

, i'r , ,- .,,- Hu--.i-.. L-m.pr-tica ha dernostr-do; en nurnerosas 
.pot. ades, que la ituducli .18.uvs concepcirner- i esfuerzos 
=,.,.4w:',m c::s, enl unh cort~ift,. SOdl oeroriico com. el que encontrarnos en 

,..-.D.., . ressultado de un proceso laborioso, que. hasta eI 
ed,., dentro los 1rmntes esperados..,rll6 

. . est a 	 cor l 'Os F. . , n,. ora do slendio3 uti i zado por 1Cs il' 

, U. 10d.r,ada flC. Z:,Ualid. 

L	7.....-.?mrios no aceptaron do, principios del concepto del seg. ro: 
,a,,. ,,...dd "Il aporte de todos los beneficiarospara cubrirloS.+ 	 . t ,-i-., 4s Itd-. r eIo 

b) Que los co litos i igficari 'enoraportes t .	 un costo . individual. 

Prndur tode .at. ._,ituaci n son las 2 VaIntes postuladas por los 

d P. cl :a .r.5raJU 1.,,4 ie carnqa de pooa r.i.aof"c ra-ej 	 I CI -S.e F p.paJe c. e.a 

du ,erv cios e ago L. , I l is-n, . , ,. l 1 ,. tir n 	 . p Cel eto q­

-	 . ,; i eptdas , i -ns omiu~iU'f ris (aprtes :Li paq7 r, * V-ii '.{I u;f " 



4* Pic biidad de icluir en Ci oelo Cell E e 
LE ej.E l*Ec D; ,-ci dif'rnuest a n ctipo qurnd palo:: 

;..i,, t S- '.i-,CII le.::t c,toc.'l quu comunalJ., p .t 0.u ra L=porte 

, or,,- nde c onr, to del :;t endo, p..reatintro-ucr .ui 


iriu~~i 1Z' . rc ept ie' en a 
rn..,.fl a d..'. u.. c.,p.,IrI -. Todo carrib o d.en ca.or.cepto 

.tru .,-.j 1 tal, c,a e Iri:naecesi . del Ut e p u Ci ent.'1.e para
 

.....I- . efiCios jttiS. No de be o vidarse que la precaria
 

;r• ,i er", me-- I n 1.5p rtd 1 a a i- " -Iia
 
-r-- ... ...i1 C'1 i 

,-,, ,.t ptrup,.l' lp0" 

-d,,.los, 27' nas ano de trabalo conth'nuo. 
La ,I,,.,.,'..,. ,... s prCV ieti Vos (i llh lUfll a 

,r. a rces, 

-)..... al ...... r dcci siva la.- riL4 c,-6n de lo' 

.. .....,,,: de, los -,opervisores, quienes deber .studiar 

,i~,adc.,an a aju:.ta.. ,n. 1 cantidad e la dernanda, al rrifnimo los 

edi:amentos necesari o s para ia atenci 6n, procurardo evitar la 

--r;,i U 6n.n,!e'. o a las orom otoras o al SN. TenidrIn que irforrnar 

e. r s. as lunidades d, o ,1,1onto:.re .,_,', r a I).-. c..it de salud q a l, c 

rec~au~adc' ued 1)a Inversi 6r qUe s-e haga de ;C1Ils FY: t2;nds pr 
:c~, s.nquir qu.tel model func uione ,asta fin de ,n':,, poce I a qu 

,-5 L:'.. .ur-id, t .i..,.. -hr..lU 


-r~ecac~~~~-r eud 

,.ic.G,. 


~... , , ,,,..,t,. i.,, ,, de Ia ,mDortanci a 4 ut nc i a.de
 
7. . n'tule:meran que 'rri-s del 50:- de quienes recuIrieron a 

." u es, aqul 
....,..,'-prs.' Pi F'roqrama de Eiucaci,,ri M-di ca,. fin ici e de inm d-iato 

,~,p. , s p,:;.rorrioora:s podrri aqll ut.inan a las eire -sde la
 
::Ias participacion en el ci ,delo
 

,.-asup.v,,.:on m;ica debe adecuar la forc"Ii 6n de 1as r ... a.las 
.... la contocirl ertos ...re.a,.le , .- de trn~ l -es-t-i rl!mlendo .!4e:,,ua.e ,i.ndad 

,,,'-.ul ,.ir :.. ' r~ ha ,r :-ido ut ilizado:'. 
.

A mis c u t' In"i"stir : .. .. 

..........1. tV.. " 1 1'."pr. anh.il:.,qiC" de atencion,ropie'delo.
:1 - -.- ',, "..d.-. 1-- .. "'Ia rrarcrha dcl le .te sarae 
t I t Ir;t r a i n C.I. P u n. in-t 

5 .l p l .: ., . ,Iu:t " ,-3.:i.5,lIr.,J ., I del ,'nod -

LIU~m I-1 filf1-1i L:--



.~~~. o. . ,- -~.,--,... .... -''-.-L----

I , * U- delo's Sese cOrnprornetierorn dar~.~.l,.~td;.L.*r'L,, u. Iist-as :om~rnar1 o $ a 

.qu. ... I. . pOF Cl . C 't, 

,.-. .1 . medic:in-as. 
- f 3i: . C'I:I,II., .:.:rai, e I.l. ontr l I de la re coIecci6n de los 

F . d - tarifas prec:ios de laE 

C. , l,. c 6i. ,...p.t.i . distri buci6r ' 

. , .. . G. sbreor Ia crtinuac... i6n de -:utr5bao10 debe.:.N, lnkt
,j,..,,, : .-.l* bre',edad. No debe descartarse la pcosibilidad de trabalar . .. riido 

a C!, con -rornotora, qiu- atnd 
1, : a.i E1aio, e:clusI,;3rrente con a r.io ,; -ui.n ha t 

13 

.r, e:: te ; c n i6rip e -. "r .C.. su,,u3.,jf"? .e.emrnr_. Unedi rarl..... r t itneUl'23 trtlvrneJtc 

,,- C. IC.' -,I:u , .=$Cr que Leuque y FPukara no reunen la-, -di -"citn. 

.I e,c 'e:. 1i dad que n.ce:-i ta.. i..cimn del elli ' s sugi ere su... I pc'r 
eIItr.,,"ac.i 6n def nli va. Al contraorici lska- Huasi debe ser incluida 

inr'e .iataenrite.P -* 

,... , ,l par'Lci pacior del lit' nec!a:ri" trasptsar la totalidad . 
lao p .i -:1, 11 U , Cieb u m i •. 

.a a institur.r dnbe l. 
i% d.- ...,c,... ,n.diant. su dpartarento de 

,3hi I; ,C, , .:.I .udad ':,i IUd !4 . , e:.p, . .le de .re;a. 

.:e !, res.ponsabilidad 11,1EDER, tumirt que 

D.JI.jn IUII1.I :: 

" 
i 

.,l GC 0 
Director !­3-r,.t,t.,,p,-:..,.n .".,,ahv,,es

, 
:tj:dll'. . ): 

D'r. Rene
f- I] 

Gon:ales,IES, CO
corno

P* Dir t . 

" ~~~~~~~~~e ,i,.;,Iu.!npoi.6t.... La Lie:. ­
C-nnreinadsr de ic-uiforente. aspectos de lm .ive...:i nnL L 
- T ":.11 elaarso en el an i-is de los dats, El CuanDr. arios 

"Thi flri,;i eci rabaio de can',po ! aporl. con la itIforlma,.r pr-ctica 

,: .d p. retodo:- pr' ctic:as que I.,.Ics probl irma.,, corifroritari 
,e AFP .. i . Is DCa corno asesor.Q.itori 

- t 13 .-.tqi,'~~:ir. El LiC. RCUIGutiere rel-i: . ."."-r ,' I a: d.* 1 , 
. .o . n. . - E _E L I i 7 C1 el 

, ~.- ~ ~ - , C , n. f'- T. , ,. .. I.. . . ,­

- LI: :,t ,t rj, i',D tef' ,, 3,t,' -rll 'j, e : , - i uh,.e,u Zt~ :, , ',u ,,*d,E,I . ..- :,­

* - R .. s ,_. C r., popc-i.:n 'i -I,-. n;': 'rrr--.i'r--e'I :c rom• .; ai­

', " ; tra ar.," ,:. ic". lo h1e.r '::.3 :nt 14'Ruth ag'i' le",'::" ,,,, }, " , !". A DE. , c , s;, - -t. .i 



G. e 1~ C t?.ITIi I rr r i : 

tdj ri.II~p c;,E1tce eUfl atc.ga o,:- del a: o ~ee e 
~ d F osiCF- :Efbla~a I Etrrotf';e frroidcr 



lLA ile:rirernos la- co.sideraciones iue han sido tornadas ri 
,1,,11I deuda .modelos.,,e,. , ,. u.,.rcc carable,,t 	 ..liu.s diferent -3 

"'1"c -- : de alc; 	 'n d"I 4" . r; tP, -.-- I n:Eti t.u.C...i0 r en c 
.- r"l.e."'.n 

., ie~ ehe ., C.&cl:is et .. 

5' i n1.*"- lr lqadr, a la C01 U 
e ta 

.	 ;•I.Hr:"J; flC,,. .. .L-,e 'tideifl, QP'I,bi cI-1 l o -.ceira I cnft uia.,nte,-, 

".. ,I: ugar 
E.I-,
efen rneri 

.,, 1e 	 cea- 1u..l t
 

.er	-.aqncuLtorF ,:rtierras er la coresidadcsin ..ertcin r l.esrato 
-:,:,- e n6nIics rnt bre.J: is,:. 	 tAcl - ' - u";,pIi le 

cInpromi so-	 daseo :.; de trab'ajo en 1a co1Iri dad 

- ,ell . a.c.:es,t, I di.:.,.ia dei.il:ri. , pI 	 p 

r-e::i de 	 d.Lc1 .i i ui1-	 t i d e-3. 

er -1 e catlL,- 11c.e scI do aoos co diint mirni a paertapce.,,, c; I',o I. i . 
pe ,:. . : .,, .1., -sotr .d.. r o. 
,:,::j ,'tav l (m.1.,t- Ader s ifl u e end1ac onfiarlaade las 

,,.. el 5: e todoenla at nf ... 
cI u t1olr i nI f t' f e,' t eII i j .1 i, U 

* ,)La ,n.',di,-";n, de es c-""il ca.ado-,. -"a,- o conlvivien~te garantiza cierta 
•4"--5 - -- - - - t'n. c--- he h .ue "." p -rrclf e te d .i g e 

C:E;tt.bilid,.d en E; Lla ccrdiceif~)Le d~i~urala persona, en cuantot a res:idenciay~111i.tarat ad:riactividades.norcmiod 
rJ 
 !4I.LIId 
 10
1: 
 peu;,
 

. Pr,c, ae. rirndn 1 ddnifica iiga nqup.- c6n to ( in iuerte 
,.,1,a.O;"un~idad pi-Jll li.,l,, 	 fet.deInr.. sm'leclh: q,.eP .uprincil 
..:,, ipa dad s n:-;..~entr-a alli., Es:.tue .. .:unpn1 *~tvi ut 	 u c ert,- mc udd Us 

j 	 4 1 Le ,, to tu 5, ebeeLb rl ID 
,:r,'i-' riltor,: por~. etaIpe exc~eso e 	 porur n va dei cacin a aI
,'-,'Uo3 Lm n e 	 es- m -El _pobre 'pcr e.,p,,;.,, p,,u:ierlteecer l ,.trato 


:.:.. . r;,y, r'n !que clii , ! ......
I Ji= !.,-lrmiql 	 It.mp 



--

I~~ .jl I-:ez 

* .... uaa. ri. salud ra lcio de'....,J e eni p; berie a
 
.. fenhl 'ab ;r 1" e s n ee ij.No Y l
 

:,... rr,- aniariOs que a Cursi 11 c' . ''o ..... 1leqlaroin ... ... rrot-'Yaci O, 

........ .c,, epult,, descUi , 

,,....,"..... cursi II de II IEDER.
 

. su ,:,r, , en t hn.E.i,.,c.,adci 
,, ... 


J) Ca, "I"ur- provienie slos lapre" ""c.. .a., r eres de resultados ie 

,,,.:,., .,.,I .JhqiUe O:~. cou nari',, rclan que I.en casio -e
 

= Snc i a, e C, irprt, n pri ncipio*':n.ir~',l ca .S.,,..t
.oeme/-'rq e,
"'" t,dcl _.5 n Iac . m oe itae.c-pF1 e.: c­
r,"r!niujre$ pirefi eren ur,a mu iet, q It' :.,ombes, un hombre. La en'cuesta 

, ,;-,, $..,.. o ,ia de.cI , con.,ultad + caso enfermeda
 
.7,;:.. I vado. a 1 Adems lasnul eres
so I, a posta por la rnadre. Se 

m~star~n...reada :0 . quer, &en bo3 SE.N. i "Ihibr. 
.......' "'" .. :,!4 s...r. U e. en
F " ~ I" or"a .aO"" d.e, ,, .. .un que
 

' .. ..-4 ,rin.,Ii tarar trabalOS prevenci6n
r, i fa c.i de y 

c~id;r, I:.i;:n i?. d adura ds~ocif ,Q soned e, Csd S Ia' 3Uri mas 
"-,:u...s que en .a.j. 3. costumbre en la 

a mu~"cr on.. mrIl do tro
 
- . -. U,- ,te.te .l i .­

,. u ...r:,,,,.e, (,en e.) o qur no tenqa i ,s.- . ...
 

....~ue ...... "as"...as &'I..e.teV.adet 

-.4 -- - - - . 

• t:;.:..- . r1 ..- 1,..+C :,de trtu w ell N..+u.p­,..: ,,, l, .-. Uatl,;:,., eE;, ,mltu I 

,, F'+ ,,.,+: :,++ ::..,.u , .;l l,t.+I i11 Ia +.i,,.. .. e l t .. .~ i:,i,l,,O ,..:,de~ ~riten sr 
. . 

ial 
. 

qu:ueden i.~tcE. s an 
.

rrer curp ,
.j U Z + ,, u ,
 

ati,.+'..,o , ..
-

..... +..ci.. ,,,,., nen..1. ,..+~....- +..lita 
+m V a c- . :,,. I, It .a: '' -.. icu a+anersor ac que lt r:p,do 

i-LL, .:- -e -- Ii. ' J. ;° 


......,. ...... a ' ,l S.d .rcnritd 
" I + +
 

.. C.I edud E"" "t. ,,~~ ~ ~ ~~~~~~~~~~C - r,.A' 4L e' 1. p t,-1 I |"m'. . . 

.....
I.: .. ci.'.. r 
m
++,~~~~~~ +' ; t,:_j .. ... I Jt."+, f. .-Z 
 +' . + rO,.oq-j'++ e+ :.,. 


rl I-qu, t 

.. .: ,,+ . . ..+ , . .,. , +, , . . .
. , o + . . . + + • ,, "o , . ... . . ,,+ + ,, ,... .. .. . . , ,r,-++ . .. ,I
 



L~~~~~~~~~~i 'Hirotnc,"DnIPI1- ~tstnvra.e1P tcdel fs 
nSIi .- *oe f rrnees parno Ut

J.l:,".6 . t . .I l1 t-roducci,d-I_ 6n- en -a U,,--Wd-NIor 

tr0;1Ct"ra, que. .d so d& IedsultaH dseo. odn-I r 6 "del . fc a. 

,.o iac in) de los.:rioS de :alud, que set-d' xplica n el
 

La p.,c,,.,'je :,Dlud-es .ra persona con rnienior for rna ci6ri queP, e. . 

,.,1 ....,, . p r I ate.. e rI e " le i6. 1e 
Imuniadr.Fr, a :rorn otora suCer-0mos . " "os de-rI criterio-' 

a e;J. delc.ri ce pc-i,6n al abeti rno, que ro r 

1,.. . .. .c,,,e o el ' i aa sons criterio del sexo fe.rneni .r
 
, t,. ,i; se sugiere que en l..,.po.ible se
,,,.e .ue pare el S.N. AdernaT'e 

,,..,, .., prrrooras.a parteres:. erpfricas ea,.entes en..
... las 


;,,ueldu riirno quE:. rnerecel c 

E:,Iiclr-fa.:.Eiuieteincenti'.,'o pare dedicar-se a sus actividades de
 
:,,lu en forra estable se he tornado en cuenta los siquientes puntos de
 

r Ia.fen.ui n r o l ei B l -*a ( b2 "( 

, ,. E !e t. t,,,. S.N., g4que adernas 

- ElS, Id, ,n mo'actual en Bolivia ($b.25.000.000) que es alrededor * * . 

2.' lares a:er.I:alos (no-iern bre 198,). 

:.U.d.. los Erferr,eros- El .,e Auiliares de Ia Unidad Sanitaria, que 
tie un hiVel coc'mparable c'n. ls S.N., que trabajan en ci carrpo, y es ­

":Aoos C- ;D 12-.d6lao rnsmnuUales,. 

.,.-..
,dii pa.ado atu.t.,, ntfe pot- INEDER a lcs S.N. de Carrsco 

,ar ,.tu,.,s..lu.tes e que tener en cuenta I" relacI,, con l 
; ;,:rnl a rl apaqado. en 1nreqi fnIoTrterdco ei uer t-a 1u teriores " 

rttoE;, eIernp dedic.ado a 1a salU d I ("., SN..C.1Cr. "Se-U n 
~~~~~~~~~dea 1:01)e--'idrd 9i e ormse a rel,5ciifn e-: de 3.6
 

,''ri~e p 1ored
1un del * 

All~
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D 3A 

I iim ac p - ptati lfi 

a tip raar ar.s,reciiri'es*I n tdae.Ibud 

Pc' Ic Iu estqrc.ce pa,-_- psor 4rr 3d r r d.1.'s epwa
t.r~O cnsilira 

sc n - . T . ' 
'Triad, saI-~ e I las c - f..uI C1arr . . 

decasa unocypol- i'erac'~'~ ~cm~t''r$~ c~ sj 1 eporja er 

aroae; piar. Icirnad li. lsparaaC~Ui~IC a .~. rrCuido e 
1--.El

F-4: e. 

- ,' .A ' 

n 

ell. P-.c:C1Ufifd$ clI o l' P, Z8F E PCt- tas e
Pro d C: 

.'A. 

..;01. os savr ant par corprco. defin fi 

:or oec do a. teridr. qun ouepirs~ dp *U:n C:,,i,,i'~ 

ci~l ra n innila1 t':er.u a rnirtnt par a
te EI 

.. on ~sa e.1 c: u rntdncirqan i lo1 reduiana 
UGDE le u. 

Cl ipQ a 

&r Ccirt ci: t~ r,3a 


Fara b Kt r la lie sal uacccrrri de.
cuct.d~qe lo c:ipamtec 
n'z~el rnan e i reitri ate a pre a p ioa. Ay:uatr a 

-

dli educ.acaci 'ri r,id c,.105.-rcac irctl pr;-een tiva::-evla lades 
- par 0trIsd ret- r-imps i diblIes

La ' 
A aciaes del conitib de Saluil 

;'s "_JA C'-~11) d~le 'aiid~~yf =mc'dl :cm i f I I C! 
e un r S N. 

I it u.Cr!TIt.led $aI ud F ar,c; IJU r Co -I A 

dl.1 *...i 
,. -A-A~~v.'qriA', 
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ex+F o e i eIc... . , sit aJ5 
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C~ il)C JE n rt.n.as o ual toos. 1on model de 

,,,:..,.., ,oo:.e1,,-.Npornctoscor i et. pc)i1 OflP, rac 
&E:- ,,:E; .: n i se . .......... 

ejt: ed,. que .eaidI.. r o* o,.,a -- ;z;t rcniC ct v 

,:Cl..., c.Ir..i) I6 lnlrnu . iadlott par m ' . du1 n pe,o nui e rI 

al rini Lku J? rnp esto
 

3 o r c- , dlld lapromotoru, a lenc ai
 

ap.,ovecr~rrn o de l aI, s. ;Iutln1ontenidoy 

,8.U,t,.,isbrdotex 

n dif-e ric a.dltv.a:rnt , 1OS qU:tE.- pe torm ai. varlar en l d + r s 
- i-6n. - - . 

- -s t...Co I. I c-s- ea a -d.e pe.ort'. aa t o de cada­

e1*1 I.- er todo ;La TUI.:.E. + que tener do aspecto..'s n oscasos: 
~; h ....1-,i 03._ U 

pe..lrst..:3 .r duri. 14i:.i-.r . a. .- ;l l Citrr SU. lo1de.. : . . . 

I"a,:... a-,,iO t.- ,.1,: I-]L',.:. . d.t ai.," + "- .ts..... jrL 
sun od tendr- que cumpi ir,;ondjciornes irn iSLporl0Ta r I ; I .- ,,--i m i 

; ,i,.,'s es .. ,tanto no Y,5"iar en .uert mo..s. >. 
,.
realizatmr oLas,v.-,,++'..-,,.,a.,as comu_-rnrjrdades 58-; I vez per rnes, en .lr rr.,ees •. 

d- nsIv'n cI de 
'.'1til - uEn*". ,.0''-,,,,5'---a-- '" "e. .....r~ 7 ,,. . -z 

, 
 , a- , n ex sIu...,- .',:'i:,I'. lo-.-,eq-,,trcarbri tr o .e e ien i 


,11-. I~r + .. " ..• . . .. . t•- i ....
 -., -,_, .. *... . , 

par dci S.ot Uaru .', l
 
,,,. D.,,.,e..s'ti a t-c lramen":tre:"qu lulos"rn "uai 


E'sr. a+s prnrctor de, sunporanialr taol:t, 
:".'.,. .:.'. upttug dre " tI: uos 

r J c, le*,e~t= ci~otvC nU. ii*,iOs.Ll' 
ade alr..., epit 


Eras.c~w dode ,:uc l. Io,,p c
u ,.,,.:,,,d.s r,ll.n e es dible la'"; 

", nstrluc c ri rnediaerleta:- n osasniai cmltoa e 

En-I-'s C:rVfl a 'dnd f -c ~ slu, ­ 4orauaporoo~ 

.4:i.... .. s , . .a."j~tat pa- 4lSN para."los.
,,; cn d" I, .. com .; 
.5 [ .4 , 



Ic' n ......e ':.c-1ns_ a a Ici r-. de una pc,,t:-a .. .... ,qb pa­
atIE ce ennad scomurid ds e oa- r icioe.L~~
 

.... y laaenci-ones en 5da cri_.unidad e h'nti I uno habtai n __ 
tara n 
V.* de. Ia I' j t ra ",";dpErso 1",",F5 reu 1. 1-!" o d"i . n.": 

__ 

a e,*Is1a1tec~~ 13at- l-omtac.r A:I f~nI:_rnC *prt 'ero dotada de -un 
,, m",D consi stert e ur rnal.et n de n. te e-rra,p ov eni ente de
 

ra ci one. aI.I .atI r'ia1es l; ;.
 
r t, rmn,.t.crlcu -lois requerirmi entos de ,rndicatrnento.. en las
l 

,.,,,,,-S, ve en los daten',ennedade-enha tor;,do cuenlt 
ta F;t.,, de... .:t c inteacijonIal e.. cuanto14-,,.,Q.-. U .u~ ,s En a
 
tF~,, tO.,......-a usado .':ri terics de tratarni ento nacional


•
-
s 
, 

.I;e:.e , u n p a qu e te d a. mfn i O , q u e t --. rd qui ..­a=.. ed ari entO . 

,., .5.. a N:., a:ada prc'motora., torriando en cuenta el tipo de
 
Y.E.,C e C;5a .~o
 

E-:" : Zd.::,, .e s.iJ4t,., .. era, litado atarnenteal cistema de 
.., e,, r:.'. t e ;,.,..o I.a da ,ie:E;1 .;,s tO . . de lo.- ... . 1as orito, s 
*.er'. r..rca,,, d,.: ,r nh~rdc ;.1as :/i as de Is. uper'isores, L4 suc en 


. . t:: .uric. de r8a tualizai6nU;1 . especto .tampoco varfa en
 
:; -. r; 1Co;. . a rna.IL vOoS.2 ,.t 

I Vl 

._,H:iro de ded"cacion .ctlvidad.. de alud, ha s,,ido., calculado en 
b'. an nto- de l act.ivid ades de APS 8n las,uuetq 


.. . 'c, c:ono expresado deseo de dfs­los comunario.s -ian su " 

,:.,,. ,.de ha una at.ncion de dos horas
.. s atencin, se cons,iderado 


- eri b, n Ia a naPm, .er iada con
r e-- ma p.ro que debe afi en c oniunto -.-..--.. ,',. -

El equipo inve:s;t iqador considera que io es de ,.ble que el S.N.11 s 
U-?-"- cor1p1eto a sa lud, descuidando perdiendo suti mpo a y 

.,n,.io6n de agicultor y un, tan la. , probabilidades de de.erciLn. 
'La introduccini de la pronnotora a nivel de cOmuTIlidad obedece a la 
nece.idad de una maiqor atenci6n dentro la misrna. ASi Ia pobI.l-c i6n n*o 

uera de la coriunidad para sr ateridida, L4adrnns s 
,.,*,,j,,. h, In,Cr conInIm .,.,enoshoras trabajo de varias,.obCrtur-a de 



; d~a~~an 

1 1 pJarC Ia-tC ;c n da-a::-; ha sc ornatpu i toa ­
q rri.ntascde lacs; pi~r hqn ra eo ,8VCOS~ 

11 ., 

c.I ~.i oedem dcreio aacrui$S s n 
L~~~~I de. unAs d5 orz unspi .,ent.aun ei omrode 

rrirbc C:E ulen rn d ll.- aiz debe-st4 ser]:Ei riio d 

po la~pariet de. la'ta aA Sppcbrz lcsod.oa 

1.1 -Set-c~ tC:a-

r-E-o1 scibepautiertas pousib la uidad die.toa 

i::anent 03.be. d - ICc-e 

q:s ueri nria 

t- dr u~icea potsetrepor to rns.qqi.minc 



ESQUEA PARA LA VALORACION DE LA VARIABLE CLAVE EN DOS MODELOS BASICOS 
 tJuez I[o. 4) 

EFECTO SOBRE­
flodelos *Variable Categorias de la variable clave ._S1
Bssicos Clave Suminis-Dedica-,Ingreso Cobertu-:Tenden-Aceptac.Esfuerzo


! - 1 1 P
 
,_tros cin y -del S.N.ia Pobla~cia a pot Promoci-;
 

T/SI.fi.con comund onal
ddeserc. 


i'ODELO 1 1__ 2 3 I 5 6 71. Todo pago es individual 1 2.. i 

Cada cornunidad -- Modo de ! (pago por servicios 14 
su S.N. sin que (2) (3) (2) (2) (9) (2)
 
se niegue a n--e---- ---......
 
atender a otros se el cos-
 Solo el sueldo del S.N.pacientes decose 
 pag comunamente (seuro + + + I + 4munidades veci p paraecoua n ( r(2) 22


(4) (4) (4) (14) (4)

imperfecto_) 
 ' /' (4)~.__nas que no comunidad Sueldo S.N. subididQ. medi- ­

tienen S.N. bsi j
I camentos pagan las familias - + + + 4 22
 
indivjlualmente (seg. imperf.) (2) (4) (4) (4) ! 
(14) (4)1
Cada comunidad paga el salario 
 + + I 

+ + +12del S.N. y un stock minimo de++ 
 + + 1 23
(4) (4) (4) (5) (17) (5)
medicamentos (seguro imperfect)!5
 
" . . ..- . ... . .. . .-.. . . . . r -... . . . . --.. . . . . . . . . .. . . . . . . . . 

- - .-i 

ODELO II 

5 15 

Todo pago es individual

egionalizacion !odo de T 
 (2)' (2) (2) (2) (8) (2)
e APS con un manifestar Solo sueldos de personal APS ........ 
 - .. ­

+.NI. y hasta 7 -- se page comunaimente [ I+ + I +22+ 1 2 j20 
rornotoras en se el aacrnnletoinunidades de cos-. 21is
t aeI
omniaes e s (seguro imperfecto) (2)! (4) (4) (4) (14) (2) 1
 
utuo acceso y tueldo 
 personal APS subsidiad6d . ... .. . 
e alrededor de comunidad 3 y medicamentos paganlas famili+ +~- + ++ 4 22( ) +2) 22 
0 familias as individualmente (seguro imp( 4) (14) (a) 

T-L--om' dades mancomunadamer'- . 
41te pagan sueldos personal APS +( 25 

y stock medicam. (seg.quasi- (+ (4). ((5) U9)5) 

....... perf .) I I 

+ 

"
 _ 

SCALA DE VALORACION Para las columnas 1 a 4, y 6 
 Para la columna 7
 
(1) efecto negativo fuerte (1) esfuerzo muy grande

(2) - leve efecto negativo (2) esfuerzo grande
(3) + sin efecto notable (3) esfuerzo regular 
(4) + leve efecto positivo (4) poco esfuerzo
 
(5) efecto positiXo fuerte (5) ningun esfuerzo
 7 



7r
 

,I• .. d! "-. j a10:ocoech ,pdel-.. , (. ge!t,.eI Irnnletott:s 
r-' 1 -3', t U, .. .i .... I4d.. P ( 

, -',,r a c'..i-. d, ,- la entreqadon,: del apot-te ofrecido (/in 
e~ $~t~m~r~~i~ad' dequn&alu :er lte s palarlacb .-mo$ haer paqllue esl- di~etlm ibc .]el 

U~it v de a E t 1c'5u,"e cim d-- mao13 kirl ,,.,.- ,: .iu!, :Indo existdecc'secha de papa,del diriente otied-hda !_respetada an
 
, 'nr' d.. "e:ci:is no.i$lde nt,,,a
rnines difecultados 0os,;,!q~j;-ed- pa Ia coclr(!Ufn1dad en cast. de inclurnpli imento. qnclusive
 
Un, m ..- colectadas toudua las carqas.d
';uz e tenqan aaveee 

... I ' C "I de k •it:i,",.l a-', , U"r," ,""d "e "- r;.: . . .6,, Ka-- te d• • u rilen1a ot d8 t ,, Algunas comuniades;lebeino:; pre.e r idaB qua iritegi-anec modeo rio 
a 

mpar ie r pa car de uapaI!!alle,parespe,:to, n 8,i, a Mrnareferir.os Huas altonMema
H'.' i- ' - i , IS.n, I porque son comunidades que estan aIa vera del 

, a.am.....O .', : P r on.: . - . e2o- rpes.a .)Er~m~c~ - im .jdae... de .e.4_Jatuh Kaoa, tendr, rr que Imrlerrentar 
.wia...... : d., tn.,p,.,r-tei Luhl de EBestia, palta situar .-us ]araS de pa a, 

rIr 4n ocirI ,_. ni,1 y at,ot]a en,i en Mama Huasi EBaj o.
 
... .t.a -nodeaidn
no pesta mUyore.de rein dlflicUltades puesto qu sceE.. . ,....... -,,., I.,d,.., 
 .- min epracticanente er una oa entrada, retireIcpap qu~e ya staran corIcentradsee:'t: 

a..,,,es , .cequ a vera del camieiles a anIa 
.a..,,-li-ae.,,, de los aportes cornitaros enje cie papa) 

-. .... ur . " 1 r CacuIl trasnsportista..de p., .si tando. ci....,,l en para qua compre toda Iaproducci6,'dinero efectivo, su posterior trasia do a cualquieh 
.. ., i,e conr,,ilizacion en Ia r.:Iudad:.o e.nlas. provincia:-. - " :

La ;ies'ventaja de e..-ta rnodalidad, E.,tu" en que ci1 camnionero"""paga" mernores 
pre.:.. uo.uand,: tas4 t:,5 va a reocoger losprodluctos a las mismas comunidades, . 

]bEs' d '1" da 1 ri,,* , pr d ":co"md a t ' '- Un, "cri' n ,' ".a:i-:'f ,;. -d rije'.' -q. U..?*;Pw -" . 
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. .. .It . 

e a e.r ,Io 

. 

I' o"p. ,.__..e 
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