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INTRODUCCION 

Un análisis de la información estadística 
disponible en 1951, mostró que, en El Salva- 
dor, para una población urbana aproximada 
de 340.000 habitantes, había 153 enfermeras 
graduadas, o sea una proporción de una 
enfermera por 2.200 habitantes. De este 
total, 73 eran enfermeras de salud pública, 
o sea una por cada 4.700 habitantes urbanos. 
Pero para atender el resto del país, esto es, 
una población, en su mayoría rural, de 
alrededor de 1.520.000 habitantes no se con- 
taba con enfermeras. 

Esto evidenció la necesidad de incrementar 
la preparación de enfermeras en el país, y en 
vista de que este propósito sólo se podría 
alcanzar en forma lenta, a pesar de contar en 
los últimos años con dos escuelas de enferme- 
ría, fué también necesario elaborar un 
programa inmediato de trabajo, que hiciera 
factible la mejor utilización de las escasas en- 
fermeras existentes para la atención sani- 
tario-asistencial de la población típicamente 
campesina de El Salvador. Esto se lograría 
mediante: a) una adecuada preparación 
complementaria del personal disponible de 
enfermeras graduadas, y b) el adiestramiento 
de personal auxiliar de enfermería de salud 
pública. Este último recibiría el nombre de 
Auxiliar Sanitaria y su función sería hacer 
llegar los beneficios de la Unidad Sanitaria 
al hogar campesino por medio de un pro- 
grama sencillo, práctico y adaptable a-las 
condiciones locales. 

A mediados del año 1951, el Gobierno de 
El Salvador, en colaboración con la Organi- 
zación Mundial de la Salud (OMS), estable- 

* Artículo preparado con la colaboración de la 
enfermera asesora OMS/ADS, Adelia L. Eggestein; 
3; revisado por los Directores del Area de Demos- 
tración Sanitaria, El Salvador. 

t Manuscrito recibido en junio de 1955. 

ció el Area de Demostración Sanitaria 
(ADS), un programa integral de Salud 
Pública cuya misión es elaborar procedimien- 
tos y técnicas basadas en los principios 
científicos modernos, adaptados a las carac- 
terísticas locales y a las posibilidades eco- 
nómicas del país. Este programa tendría por 
escenario una zona representativa del país, 
especialmente escogida. 

La zona elegida, que recibió el nombre de 
Area de Demostración, tiene una superficie 
aproximada de 1.030 km2 y, según el censo 
de 1950, unos 106.000 habitantes, distri- 
buídos en 12 circunscripciones municipales, 
con 12 núcleos urbanos y 130 cantones. En 
su inmensa mayoría, esta población se dedica 
a actividades agrícolas, ya sea como colonos 
y trabajadores de las grandes fincas de café 
y haciendas de caña de azúcar, o como 
pequeños propietarios. La población del 
Area tiene un reducido nivel cultural, eco- 
nómico y sanitario, sin except’uar a los 
habitantes de los citados 12 “núcleos urba- 
nos”, cabeceras municipales, cuya población 
varía entre 600 y 7.000 habitantes. 

En los siguientes párrafos, después de 
referirnos muy brevemente a la preparación 
de auxiliares sanitarias en El Salvador, nos 
proponemos decir qué funciones desempeña 
y qué servicios presta este personal auxiliar 
de enfermería en un programa de salud pú- 
blica rural. 

ADIESTRAMIENTO DE AUXILIhRES S.iSITARIAS 

EN EL AREA DE DEMOSTRACION SANITARIA 

En cumplimiento de uno de los principales 
objetivos del ADS, se organizó en Quezalte- 
peque, como dependencia de la oficina central 
del programa, un centro de adiestramiento 
del personal de las diferentes especialidades, 
como médicos, enfermeras de salud pública, 
inspectores sanitarios y auxiliares sanitarias. 

El personal técnico nacional del ADS y los 
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asesores de la OMS, ayudados en el aspecto 
docente por funcionarios de la Dirección 
General de Sanidad y de otras instituciones, 
asumid la responsabilidad del planeamiento, 
organización y dirección de los cursos. 

La selecci6n de las aspirantes a seguir los 
cursos de adiestramiento de auxiliares sani- 
tarias se hace de las auxiliares de hospital, 
que siguieron con anterioridad un curso de 
adiestramient#o en labores de hospital en- 
señado en el Hospital Rosales y tuvieron 
después un período de prácticas superior a 
un año. Esta selewi6n corre a cargo del 
ComitE Consultivo del Curso de Adiestra- 
miento, constituído por enfermeras de la 
Direcci6n de Sanidad, miembros de la Aso- 
ciacii,n n’acional de Enfermeras y personal 
docent’c de la Escuela Nacional de En- 
fermeras, con la participación de enfermeras 
asesoras internacionales. En la selección se 
tiene en cuent’a la edad, la condición física, 
el resultado de la entrevista privada y las 
referencias de la directora del Curso del 
Hospital. 

El planeamiento y la organización del 
curso se llevan a rabo ron la ayuda de este 
Comité, después de revisar las necesidades y 
adaptar una preparación adecuada a ellas. 
El curso aharra: principios y práct#icas de en- 
fermería, higiene de la madre y el niño, 
enfermedades transmisibles, enfermedades 
no transmisibles de importancia en salud 
pública, nociones de saneamiento y otras 
materias útiles romo equitaci6n y dibujo. 
Las 851 horas del curso distrihuídas en un 
período de A meses, SC dividen en 392 de 
teoría y demostraciones; 83 de visitas de 
estudio y 376 de práctica supervisada. 

El adiestramiento y empleo de este perso- 
nal auxiliar de enfermería, se orienta por los 
siguientes principios fundamentales: a) I’na 
selerci6n esmerada de la aspirante de acuerdo 
con sus futuras responsabilidades; h) Pro- 
gramas de enseñanza y adiestramiento 
tendientes a proporcionar a la alumna 
conocimientos intimamente relacionados con 
las características lorales de los problemas 
que se trata de resolver; c) “Adiestramiento 

en servkio” en forma permanente, una vez 
que la auxiliar ha asumido sus responsahili- 
dades profesionales; d) Supervisión continua 
por una enfermera graduada competente. 

ORIENTACION INICIAL DE LA AUXILIAR 

SANITARIA EN LAS LABORES DE CAMPO Y 

PLAN GENERAL DE TRABAJO 

Terminada la primera fase de su adiest’ra- 
mient,o, est’o es, el curso académico, la 
auxiliar sanitaria es sometida a un período dc 
orientacirín para adaptarla gradualmente a 
las cwndiciones de vida y a los problemas 
sanitarios dc la zona rural en la cual deberá, 
en último término, establecer su domicilio y 
el (sampo de sus a&ividades. Esto se hace 
porque, aun cuando una apreciable propor- 
cicin de las est’udiantes prorede de ambiente 
campesino, estuvieron por cierto tiempo 
bajo la influencia de la vida urbana. 

La primera part,e de esta etapa de orienta- 
ción consiste en trasladar a la estudiante a la 
cabecera municipal (núcleo urbano) donde 
está establecida la unidad sanitaria a que se 
la destina. Durante este período la ayuda la 
enfermera de la Unidad a conseguir una 
vivienda t#emporal y adaptarse a un am- 
biente ron menos comodidades. También 
durante est,e tiempo la auxiliar ohserva las 
nct,ividades de cada miemhro del personal de 
la Vnidad y establece con el grupo buenas 
relaciones; participa en las reuniones de 
personal ; recibe adiest,ramiento práctico en 
visitas domiciliarias (urbanas), primero oh- 
servando a la enfermera, luego efectuando la 
visita ella misma en compañía de aquélla y 
por último, realizando la labor sola, bajo 
supervisibn de la enfermera. Por último, 
aprende a utilizar su tiempo lihre en forma 
constructiva, a divert#irsc de una manera 
sana y educat’iva y a hacser más agradable su 
permanencia en un medio falto de recursos 
recbreativos, como son la mayor parte de las 
comarcas rurales del pafs. 

TTna vez familiarizada ron la zona urbana 
de su municipio, la enfermera la orienta 
mient,ras hace un reconocimiento general de 
su campo de actividades, durant’c el cual 
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toma nota de loe caminos de enlace de unos 
lugares con otros o de los “caseríos” pertene- 
cientes al mismo cantón y de éstos con la 
cabecera municipal; estudia las facilidades de 
transporte en épocas de verano e invierno y 

1 los obstáculos del terreno que dificultan 
los viajes a los centros de trabajo (fincas, 
haciendas, las escuelas, iglesias (ermitas) 

th y otras instituciones comunales. 
Gracias a este reconocimiento detallado 

de su municipio, la auxiliar está en condi- 
ciones de prestar una valiosa colaboración, 
junto con enfermeras e inspectores, a 
los directores del programa para hacer la 

r* “zonificación sanitaria” del ADS, o sea la 
demarcación de las “zonas sanitarias” 
(extensión territorial cuya población se 
beneficia de una unidad sanitaria), de loe 
“sectores sanitarios” (extensión territorial 
compuesta de 2 o más cantones cuya pobla- 

z..- ción es atendida por un puesto sanitario 
rural) de cada zona, así como la ubicación que 
tendrá el puesto sanitario rural de cada 
sector. 

La siguiente etapa de la orientación de la 
auxiliar consiste en el levantamiento de la 
“encuesta de familias rurales” de su sector 

v sanitario Utilizando un croquis de cada 
cantón, la auxiliar sanitaria procede a visitar 
las viviendas, a entrevistarse con los miem- 
bros responsables de las familias para tratar 
los temas especificados en una ficha sencilla 
que se preparó al efecto. La auxiliar numera 
cada vivienda y la representa en el punto 
correspondiente del croquis para facilitar 
las futuras visitas; aprende también a 
elaborar una nomenclatura sencilla y 
práctica de los caminos y sendas (“veredas”) 
que cruzan el cantón todo ello de acuerdo 

n con los siguientes objetivos principales: a) 
conocer la distribución de las familias en el 
cantón y representar sus viviendas en el 
mapa; b) poner en conocimiento de las 
familias campesinas. durante la visita, las 
actividades de la unidad sanitaria y, en 

-r particular, las funciones de la auxiliar, y 
establecer con ellas buenas relaciones para 
poder organizar futuros trabajos; c) des- 

cubrir las gestantes, los recién nacidos y 
además niños cuya atención tiene preferencia 
en el programa de medicina preventiva 
del ADS. 

En el transcurso del trabajo, la auxiliar 
entra en íntima relación con las familias 
campesinas, algunas de las cuales le ofrecen 
amablemente alojamiento temporal; esto la 
prepara gradualmente para establecer su 
domicilio permanente en puntos típicamente 
rurales. En forma progresiva conoce otras 
características del ambiente rural, como: 
a) hábitos, costumbres y creencias de 
los campesinos, b) personas influyentes 
(“líderes”) y c) la reacción del público hacia 
ella misma. 

La ficha de la encuesta le permite conocer 
los siguientes datos referentes a cada familia: 
a) condición higiénica general de la vivienda, 
incluyendo la procedencia del agua de beber 
y la manera de eliminar las excretas; b) 
constitución de la familia; c) grado de cultura 
(si saben o no leer y escribir) y condición 
socialo-económica; d) enfermedades pre- 
dominantes, y e) personas que asistieron en 
los partos durante los últimos cuako años. 

De acuerdo con lo descrito anteriormente 
se observará que la auxiliar abandona 
insensiblemente la actitud de estudiante 
para asumir sus responsabilidades sanitarias. 
Para el buen éxito de esta parte de su prepa- 
ración, recibe constante y decidida orienta- 
ción de la enfermera bajo cuya supervisión 
trabajaba. 

Establecidas ya las relaciones con las 
colectividades rurales, el personal de en- 
fermería (enfermeras y auxiliares sanitarias) 
puede estimular la colaboración de aquellas 
en la edificación de los puestos sanitarios 
rurales. El primer paso en este sentido con- 
siste en obtener la opinión de los diferentes 
grupos sobre la ubicación más conveniente 
de dichos edificios, con miras a beneficiar a 
la mayoría de las familias del respectivo 
Sector; luego, en colaboración con la educa- 
dora e inspector sanitario, organiza cada 
colectividad para obtener el mayor provecho 
de la ayuda voluntaria, que consiste en la 
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FIG. l.-Pu.esto Sanitario Rural, Area de DemostraciórC, El Sabvador. 

donacidn de ciertos materiales locales y su 
transporte hasta el lugar donde el ADS 
había obtenido ya el solar, sea por compra o 
por donación de algún vecino. 

Por úkimo, la colaboración más frecuente 
consiste en “mano de obra”, no sólo de 
hombres, sino también de mujeres y niños. 
Una vez construido el edificio del Puesto, los 
vecinos colaboran en los kabajos comple- 
mentarios, como la pint,ura de los muebles 
tanto del consultorio médico, como de la 
vivienda de la auxiliar, confección de 
colchones, cortinas y cobertores. Pronto se 
advierte que algunas de estas personas 
aprenden de este modo a mejorar sus propias 
viviendas. 

Tan pronto como el puesto sanitario 
cuenta con mobiliario y equipo, se celebra 
la ceremonia de inauguración, con la con- 
currencia y participación de los vecinos del 
Sector y de las autoridades sanitarias, civiles 
y eclesiásticas locales. La primera de estas 
ceremonias de inauguración, consCtuyó el 
comienzo de una nueva etapa en la en- 
fermería de salud pública de El Salvador, ya 
que, por primera vez, se ofrecían servicios de 
enfermería por medio de un elemento auxiliar 
capacit$ado, la auxiliar sanitaria, en un nuevo 

t’ipo de centro de trabajo, el puesto sanitario 
rural, y con un programa adaptado a las 
condi ciones rurales. 

PLAS GENERAL DE TRABAJO 

Antes de concretar las actividades de la 
auxiliar sanitaria recordemos que su centro 
de acción y su domicilio permanente son el 
puesto sanitario rural. Est,e, ubicado en 
plena campiña, depende de una unidad 
sanit,aria y está encargado de prestar a 
los habitantes del Sector (unos Z.OOO), 
servicios sanitario-asistenciales complemen- 
tarios de los que la propia Cnidad les ofrece 
en la cabezcera municipal. 

La auxiliar sanitaria es el único miembro 
del personal de la Unidad que prest,a sus 
servicios en forma continua a los campesinos 
dentro de su propio ambiente; ejecut’a, den- 
tro de las limitaciones Gcnicas de su cargo, 
labores de enfermería prevent,iva y curativa 
e important’es actividades de promoción de 
bienest’ar en la colectividad. Part,e de sus 
actividades las desempeña en el consultorio 
del Puest.0 y part’e en los hogares; part,icipa 
en la atJención del médico al público durant,e 
la visita periódica que ést,e hace al Puest.0; 
visita semana’lment,e la unidad sani- 



taria en cumplimiento de las normas curas o de otras atenciones; b) prestar 
establecidas para la coordinación de sus atención a las gestantes que llegan al Puesto 
labores con las de la Unidad. para averiguar el peso, la tensibn arterial y 

Para sistematizar en forma práctica la la temperat,ura; hacer el examen de orina y 
descripción del trabajo de la auxiliar sani- las recomendaciones sobre dieta, ejercicios y 
taria, lo dividimos en los siguient,es rubros: demás aspectos importantes de su salud, y 

dar consejos y demostraciones sobre temas 
1. Consulta médica del Puesto 
2. “Atenciones especiales” del Puesto 

que se refieran en especial a los preparativos 

3. Visitas a domicilio 
para el parto; r) atender a los niños sanos 

4. Diversas labores de promoción del bien- 
inscritos en el servicio de higiene infantil y 

estar social. pre-escolar; d) efectuar las vacunariones si- 

5. La Unidad Sanitaria y Centro de hdie- guiendo los esquemas estableridos. 

stramiento Como se observar6 en el plan mensual de 
trabajo de la auxiliar, que aparece más ade- 

1. Consulta médica del Puesto.-El mé- lante a manera de ejemplo, esta sesii>n de 
dico de la Unidad visita el Puesto para ofre- “atenciones esperiales” requiere medio dfa 
cer atenri6n médica al públiro del Sect,or en por semana y en algunos Puestos dos veces 
los días establecidos en su programa. Entre al mes sigue tan pronto romo sea posible a 
las personas que acuden a la consult,a unas la sesión de calínira dada por el médiro. Ya 
son sanas (como emhapazadas, niños sanos) que no es posible dotar al Puesto de farilida- 
y otras enfermas; unas fueron esperialmente des de refrigerarii>n, los productos biológicos 
citadas por la auxiliar y otras acuden espon- se conservan en la respectiva unidad sanita- 
tóneamente. ria, la que sí cuenta con ellas. El médico, en 

La auxiliar se entrevista con cada paciente cada una de sus visitas al Puesto, lleva una 
antes de que pase a la consulta médica; cantidad sufiriente de varunas para que la 
prepara los datos de la ficha respectiva; pesa auxiliar las inocwle en su sesión de “aten- 
al paciente y toma su temperatura y el riones especiales”. ne este modo, la instruc- 
pulso; hace el examen de la orina (albúmina ción que la auxiliar imparte a la madre del 
y glucosa) cuando están indicados; prepara niño ant,es dc inmunizarlo, (+omplementa la 
al paciente para el examen del médiro y dada por el médico durante su sesión. Por 
después de la consulta se entrevist,a nueva- otra part,r se trat,a de aprovechar la llegada 
mente ron él y le explica en forma clara y de una persona al Puesto para proporrio- 
práctica las recomendariones médicas, anota narle, si cs posible, más dr un servirio, evi- 
éstas en la ficha, así romo la ferha y lugar tándole, de este modo, viajes repetidos de 
de la próxima cita. La auxiliar aprovecha la varios kil6metros desde su hogar. 
reunión de personas que esperan al médico 3. Visitas a domicilio.-De awcrdo ron 
para dar charlas educativas y hacer 
demostraciones al grupo. Terminada la 

el programa, la auxiliar sanitaria destina 

sesii>n clfnira, la auxiliar elabora el informe 
cerca del 50 % de su t’iempo de trabajo a 

respectivo, dispone el sist’ema de citas para 
visitar los hogares campesinos de su Sector, 

la Unidad, el Puesto o el hogar, y ordena las 
donde es más fácil conocer las condiriones en 

fichas en el archivo. 
que la familia vive y adaptar mejor sus en- 

2. “Atenciones especiales” del Puesto. señanzas, ronsejoe y demostraciones a las 

-Con esta designación se conoce el servicio raracteríst,icas reales del hogar visitado. 

que la auxiliar ofrece en el Puesto al pú.blico Antes de salir de visitIa la auxiliar revisa el 

de su Sector, para: a) cumplir con las ins- equipo de su maletín, así (*orno su plan de 

trucciones del médico en el tratamiento de trabajo, donde figuran los (Basos que serán 
personas enfermas vistas por él en la Trnidad visitados por (llla en dicha nrasión. Esta 
o ell el Puesto, ya se trate de inyecriones, de sclcrc+jn de los pacaientes y cl itinerario del 
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FIG. 2.-La auxiliar sanitaria visita hogares cawlpesinos en un paraje retirado. 
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viaje se decide consultando el mapa del 
Sector. 

De acuerdo con las primacías establecidas 
la auxiliar visita de preferencia las familia; 
en que hay gestantes, puérperas y niños. 
Las visitas a las gestantes son por lo menos 
tres: la primera en el cuarto mes del em- 
barazo, después de hacer la gestante su 
primera visita a la unidad sanitaria; la 
segunda tiene lugar en el séptimo mes del 
embarazo, después de la segunda visita a la 
Unidad, y la tercera, en el noveno mes, tras 
la visita que la gestante hace al médico en 
el puesto sanitario. En estas visitas la 
auxiliar toma la ficha correspondiente y la 
pone al día anotando los siguientes dat#os: 
temperatura, pulso, tensión arterial, examen 

de orina (albúmina y glucosa), resultado de 
la investigacibn de várices, edemas, anomalías 
de los pezones y otros signos y síntomas que 
puedan tener importancia. En las mismas 
ocasiones imparte orientaciones a la gestante 
sobre alimentación, régimen de trabajo y 
reposo, ropa adecuada; así mismo insiste en 
el cumplimiento de las cit’as a la CVnidad 
para su examen médico y dental, y toma 
muestra de sangre y la remite al puest’o 
sanitario para el “control” que hemos 

descrito anteriormente. Por último, la 
a.uxiliar procura visitar a la parturienta den- 
tro de las 24 horas que siguen al parto, lo 
cual no siempre se puede hacer estricta- 
mente, debido a las demás responsabilidades 
de su programa de trabajo, a las distancias 
que separan los hogares del Puest.0 y a la 
demora en la notificación. En est,a visita, la 
auxiliar inspecciona a la madre y al niño y 
la estimula para que concurra al Puesto 
ant,es de los 40 días siguientes al part’o. 

El plan de visitas a hogares con niños es 
como sigue: la primera, ent’re las 24 y las 48 
horas posteriores al nacimiento; la segunda, 
a los 45 días; la tercera, cuando el niño 
Gene dos meses de edad; la cuart.a, al año; 
la quint$a, a loe 18 meses; la sext’a, a los 3 
años y la sépt’ima, a los 5 años de edad. En 

estas visita,s la auxiliar examina a.1 niño e 
interroga a la madre sobre su salud y 
desa*rrollo, le aconseja la dieta adecuada a 
su edad y los ot,ros aspect.os que influyen en el 
desarrollo físico ment,al, social v emot’ivo 
del niño. En el hogar la auxiliar comunica 
las visitas que hay que hacer ya sea en el 

Puesto o en la ITnida’d. 
Las visitas de la auxiliar t’ienen, por otra 

part,e, gran valor para el mejoramiento de 
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FIG. 3.-La auxiliar sanitaria efectúa exdmenes de orina en un Puesto Sanitario Rural. 

las condiciones sanitarias del hogar y del 
ambiente circundante, pues hace las 
recomendaciones referentes al agua potable, 
a eliminación de excret.as, a recolección y 
eliminación o destrucción de la basura y a 
la segregación de los animales domésticos del 
patio de la casa u otro lugar análogo. 

Generalment’e, la auxiliar viaja a pie 
durante las visitas de su Sector, aunque en 
algunos casos, lo hace a caballo, apro- 
vechando la facilidad que pueda ofrecerle 
algún vecino o hacendado. 

4. Diversas labores de promoción del 
bienestar social.-Además de las labores ya 
mencionadas, la mayor parte de las cuales se 
orientan hacia personas aisladas, la auxiliar 
sanitaria despliega actividades de promoción 
en que intervienen grupos de la colect,ividad 
cuyos miembros estén vinculados por un 
común interés. A este respecto su principal 
tarea ha sido la organización de Clubs de 
Madres en su Sector, con el objet,o de reunir 
periódicamente a grupos de 8 a 12 gestant,es 
o madres v hacerles recomendaciones y 
demostSraciones y darles consejos sobre 
diversos t,emas de higiene mat,erna y del 
cmdado del niño. Est,as reuniones se llevan 

a cabo, generalment,e por turno en los 
domicilios del cantón de los que están 
dispuestos a recibir a sus vecinos y cuentan 
con facilidades para ello. Durante la reunión, 
se hacen labores de economía doméstica rela- 
cionadas con los propósitos mencionados, 
por ejemplo: confección de ropa sencilla, 
barata y apropiada para la gestante y para 
el niño; improvisacitjn de la cuna, ut,ilizando 
una hamaca, caja de cartón u otros medios; 
elaboración de un colchón a base de materias 
primas locales; improvisacicín de sábanas, 
toallas, pañales y otros elementos de ajuar 
utilizando materiales ya usados. 

Por úkimo, la auxiliar da wnscjos sobre 
el cultivo de hortalizas, cría de gallinas J 
otros temas que redunden en beneficio de 
la salud, de la economía y el bienestar de la 
familia. 

En la preparacicín de los tenlas, organiza- 
ción de los grupos y orientación general de 
las actividades de fomento del bienestar, la 
enfermera de la L-nidad dedica una cantidad 
apreciable de tiempo y atención a guiar a la 
auxiliar respectiva, ya sea cuand:) ésta visita 
la Vnidad o cwando aquélla supervisa 4 
puesto sanitario. 
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FIG. J----La auxiliar sanitaria participa en una reunión de un club de madres catupe- 
sinas, que ella misma ayudó a organizar. 

Guía y cooperacibn semejantes recibe la 
auxiliar por parte del inspector sanitario 
cuando se trat,a de estimular el interés de 
los campesinos en el mejoramiento de las 
condiciones sanitarias, de su propia vivienda 
y alrededores o del caserío o cant,ón en 
general. 

5. Visitas a la Unidad Sanitaria y al 
Centro de Adiestramiento.-La auxiliar 
pasa en la unidad sanitaria tres medios 
días por mes para: a) presentar a la enfer- 
mera los problemas surgidos durante el 
trabajo y recibir sus instrucciones y consejos; 
b) cambiar informaciones referentes a los 
habitantes del Sector que recibieron atención 
en la Unidad o en el Puestjo, para anot,arlos 
en las fichas respectivas; c) concurrir a la 
reunión mensual del personal de la Knidad 
junt,o con la enfermera, el inspect.or, la educa: 
dora y bajo la presidencia del médico jefe 
de la Unidad, y d) participar en las reuniones 
generales de “adiest’ramiento en servicio.” 

Las reuniones del personal constituven uno 
de los procedimient’os caract’eríst’icos de las 
inst,ituciones interesadas en hacer converger 
el interés de todas sus dependencias y 

trabajadores hacia un fin único. El LI\DS es 
por definición, una de estas instituciones yi 
que cada uno de los miembros de su personal 
de diferentes profesiones y responsabilidades 
necesita mutua colaboración para lograr de 
un modo efe&vo sus objetivos. I-na de las 
oportunidades de intercambio de informes 
acerca de los problemas de cada Sector y de 
coordinar las sugerencias para resolverlos, 
es la reunión mensual de personal de la 
TITnidad. Por otra parte, la participación de 
todos los miembros de la {-nidad en la 
elaboración de los planes de trabajo, permite 
est’imular el interés común PII cada IIIIO de 
los aspectos del programa. 

Cna o dos veces al mes todas las auxiliares 
sanit’arias del ADS concurren al Centro de 
-Adiestramiento de Quezalt~epeque para par- 
t,icipar en el programa de adiestramiento en 
servicio, preparado y dirigido por las enfer- 
meras asesoras de la OMS, por la enfermera 
supervisora y la enfermera encargada del 
adiestramiento. En est’as reuniones, que 
generalmente tienen un día de duracibn, 
se revisan procedimiemos y técnicas de 
enfermería, se proporcionan informes y 
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FIG. 5.-Adiestramiento en servicio al grupo de auxiliares san.itarias por la. en,fertttet.a 
de la Unidad Sanitaria. 

orientacih sobre nuevos programas, se de su zona, pretenden mantener uu alto 
discuten problemas de trabajo de carácter 
general y se dan charlas educativas. Estas 

nivel cualitativo de los servicios prestados 

reuniones, complementadas con el adiestra- 
por medio del constante est~ímulo int)electual 

miento en servicio que cada enfermera im- 
y de la reiteración de la enseñanza que se 
imparte. 

parte en su respect’iva Cnidad a las auxiliares Para una mejor ilustración de la distribu- 

FIG. 6.-Adiestramiento en servicio individual por la enfermera en la Cnidad Sa~nilaria.. 
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PLAN MENSUAL DE TRABAJO DEL SECTOR 4, III 

(San Jerónimo del Municipio de Guazapa) 

Area de Demostración Sanitaria 

Visitas a ho- 
gares en el 
Cantón San 
Jerónimo 

Visitas a ho- 
gares en el 
Cantón 
Sacamil 

Visitas a ho. 
gares en el 
Cantón San 
Jerónimo 

Visitas a ho- 
gares en el 
Cantón 
Sacamil 

Clínica 

- 

Atención al 
xíblico e in- 
nunizaciónes 

--___ 

Club de 
Madres‘ 

- 

Atención al 
público in- 
muniza- 
ciones 

Clínica 

- 

Atención al 
público in- 
muniza- 
ciones 

Club de 
Madres 

Atención al 
público, in- 
muniza- 
ciones 

Miércoles 

Libre 

Visitas a 
hogares en 
el Cantón 
San Lucas 

Adiestra- 
miento en 
servicio 

Visitas a 
hogares en 
el Cantón 
San Lucas 

JW-3 

5stas a ho- 
gares en e 
Cantón San 
Lucas 

Visitas a 
hogares en 
el Cantón 
San 
Jerónimo 

Libre 

Visitas a ho- 
gares en el 
Cantón San 
derónimo . 

Viernes 

Vistas a ho 
gares en el 
Cantón 
Sacamil 

Visitas a 
hogares en 
el Cantón 
San 
Jerónimo 

Visitas a ho 
gares en el 
Cantón 
Sacamil 

Informe del 
mes 

Sábado 

Adiestra- 
miento en 
servicio 

Arreglo de 
bandejas 
e Informe 

Adiestra- 
miento en 
servicio 

Reunión del 
personal 

ción del tiempo de trabajo de una auxiliar 
sanitaria tomamos al azar, como ejemplo, el 
plan mensual de trabajo de 11na de las 
auxiliares actualmente asignada a un sector 
sanitario del ADS. 

Se puede observar que el 50% de tiempo 
de la auxiliar se destina a visitas a los 
hogares, el 15 % a transportes, el 8 % (visitas 
a la Unidad) a adiestramiento en servicio y 
reuniones de personal, 5 % a atención en la 
clínica, 7 % a atención del público, 3% a 

clubs de madres y el resto del tiempo a aten- 
ción de urgencia y compensación por horas 
nocturnas de trabajo. 

Por la descripción hecha en los párrafos 
anteriores se ve que el nuevo tipo de per- 
sonal, la auxiliar sanitaria, cuya instrucción 
y preparación básica tienen las limitaciones 
anotadas, debe asumir importantes responsa- 
bilidades en un sector rural dentro del cual 
es el único miembro permanente de la 
unidad sanitaria. Se trata de hacer conocer 
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FIG. 7.-La enfermera supervisa la labor de la auxiliar sanita.ria. 

al público estas limitaciones para evitar Ia 
demanda de servicios cuya naturaleza exceda 
a su capacidad Gcnica. 

SUPERVISIOS DE LAS AUXILIARES 5,4iL’ITARI.-\S 

Podemos decir, sin temor a equivocarnos, 
que en muy pocos aspectos del trabajo en el 
Area de Demostración Sanitaria se puede 
notar ausencia del propósito de adiestra- 
miento de personal. En efecto, una vez 
terminado el curso básico, las auxiliares sani- 
tarias (como ocurre con enfermeras e ins- 
pectores sanitarios) participan en sesiones 
de adiestramiento en servicio en las cuales 
participan grupos de auxiliares o la totalidad 
de ellas. Pero uno de los procedimient80s 
tal vez más efectivos, de adiestramiento eli 
servicio, consiste en el trabajo que la en- 
fermera realiza de por sí cuando visita para 
fines de supervisión a los lugares y en las 
act’ividades en que trabaja o parCcipa la 
auxiliar sanitaria. En el curso del presente 
arGculo hemos expresado reit’eradamente 
que las auxiliares sanit,arias desempeñan sus 

funciones bajo la inmediat,a supervisicín de 
la enfermera de la Unidad. 

Además de cumplir u11 propósito de 
adiestramiento en servicio, la supervisión 
de la enfermera está, por supuesto, destinada 
a mantener una definida orientación de 
progresiva eficacia de los servicios que la 
auxiliar presta a la colecGvidad. Por otra 
parte, las visitas que la enfermera hace a la 
auxiliar sanit’aria en su Sector, contribuyen 
a mant8ener la adecuada y permanente 
conexión de ésta con la unidad sanitaria de 
la que depende. 

La enfermera se interesa por la ejecución 
correcta del plan general de trabajo, ya sea 
en el puesto sanitario rural o en los hogares; 
colabora también en la preparación correcta 
del plan mensual de kabajo de la auxiliar a 
fin de que est’én debidamente considerados 
los cinco aspectos más importantes a que 
hemos hecho referencia. Por último, revisa 
el informe mensual del trabajo ejecut,ado y 
ayuda a su correcta presentación. 


