PAPEL DE LA AUXILIAR SANITARIA EN UN PROGRAMA DE SALUD
PUBLICA RURAL*{

ARGELIA SANDOVAL vy BERTHA HERNANDEZ
Enfermeras de Salud Publica del Area de Demosiracion de El Salvador

INTRODUCCION

Un andlisis de la informacién estadistica
disponible en 1951, mosiré que, en El Salva-
dor, para una poblacién urbana aproximada
de 340.000 habitantes, habia 153 enfermeras
graduadas, o sea una proporcién de una
enfermera por 2.200 habitantes. De este
total, 73 eran enfermeras de salud piblica,
o sea una por cada 4.700 habitantes urbanos.
Pero para atender el resto del pafs, esto es,
una poblacién, en su mayoria rural, de
alrededor de 1.520.000 habitantes no se con-
taba con enfermeras.

Esto evidenecié la necesidad de incrementar
la preparacién de enfermeras en el pais, y en
vista de que este propésito sélo se podria
alcanzar en forma lenta, a pesar de contar en
los Gltimos afios con dos escuelas de enferme-
rfa, fué también necesario elaborar un
programa, inmediato de trabajo, que hiciera
factible la mejor utilizacién de las escasas en-
fermeras existentes para la atencién sani-
tario-asistencial de la poblacién tipicamente
campesina de El Salvador. Esto se lograria
mediante: a) una adecuada preparacién
complementaria del personal disponible de
enfermeras graduadas, y b) el adiestramiento
de personal auxiliar de enfermerfa de salud
publica. Este ltimo recibiria el nombre de
Augxiliar Sanitaria y su funcién serfa hacer
llegar los beneficios de la Unidad Sanitaria
al hogar campesino por medio de un pro-
grama sencillo, prictico y adaptable a -las
condiciones locales.

A mediados del afio 1951, el Gobierno de
El Salvador, en colaboracién con la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), estable-

* Articulo preparado con la colaboracion de la
enfermera asesora OMS/ADS, Adelia L. Eggestein;
v revisado por los Directores del Area de Demos-
tracién Sanitaria, El Salvador.

t Manuscrito recibido en junio de 1955.

cid el Area de Demostracién Sanitaria
(ADS), un programa integral de Salud
Publica cuya misién es elaborar procedimien-
tos y técnicas basadas en los principios
cientificos modernos, adaptados a las carac-
teristicas locales y a las posibilidades eco-
némicas del pafs. Este programa tendrfa por
escenario una zona representativa del pafs,
especialmente escogida.

La zona elegida, que recibié el nombre de
Area de Demostracién, tiene una superficie
aproximada de 1.030 km? y, segtn el censo
de 1950, unos 106.000 habitantes, distri-
buidos en 12 circunscripeiones municipales,
con 12 ntcleos urbanos y 130 cantones. En
su inmensa mayoria, esta poblacién se dedica
a actividades agricolas, ya sea como colonos
v trabajadores de las grandes fincas de café
y haciendas de cafa de agztcar, o como
pequefios propietarios. La poblacién del
Area tiene un reducido nivel cultural, eco-
némico y sanitario, sin exceptuar a los
habitantes de los citados 12 “nicleos urba-
nos”’, cabeceras municipales, cuya poblacién
varia entre 600 y 7.000 habitantes.

En los siguientes péarrafos, después de
referirnos muy brevemente a la preparacién
de auxiliares sanitarias en El Salvador, nos
proponemos decir qué funciones desempeiia
¥ qué servicios presta este personal auxiliar
de enfermeria en un programa de salud pu-
blica rural.

ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES SANITARIAS
EN EL AREA DE DEMOSTRACION SANITARIA

En cumplimiento de uno de los principales
objetivos del ADS, se organizé 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 puiblica,
inspectores sanitarios y auxiliares sanitarias.

El personal téenico nacional del ADS y los

229



230

asesores de la OMS, ayudados en el aspecto
docente por funcionarios de la Direccién
General de Sanidad y de otras instituciones,
asumié la responsabilidad del planeamiento,
organizacién y direcei6én de los cursos.

La seleccién de las aspirantes a seguir los
cursos de adiestramiento de auxiliares sani-
iarias se hace de las auxiliares de hospital,
que siguieron con anterioridad un curso de
adiestramiento en labores de hospital en-
sefiado en el Hospital Rosales y tuvieron
después un periodo de pricticas superior a
un afio. Fsta seleccidn corre a cargo del
Comité Consultivo det Curso de Adiestra-
miento, constituido por enfermeras de la
Direccién de Sanidad, miembros de la Aso-
ciacién Nacional de Enfermeras y personal
docente de la Escuela Nacional de En-
fermeras, con la participacién de enfermeras
asesoras internacionales. En la seleccién se
tiene en cuenta la edad, la condicién fisica,
el resultado de la entrevista privada y las
referencias de la directora del Curso del
Hospital.

El planeamiento y la organizacién del
curso se llevan a cabo con la ayuda de este
Comité, después de revisar las necesidades y
adaptar una preparaciéon adecuada a ellas.
El curso abarca: principios y pricticas de en-
fermeria, higiene de la madre y el niiio,
enfermedades transmisibles, enfermedades
no transmisibles de importancia en salud
publica, nociones de saneamiento y otras
materias ttiles como equitacién y dibujo.
Las 851 horas del curso distribuidas en un
periodo de 6 meses, se dividen en 392 de
teoria, y demostraciones; 83 de visitas de
estudio y 376 de prictica supervisada.

El adiestramiento y empleo de este perso-
nal auxiliar de enfermeria, se orienta por los
siguientes principios fundamentales: a) Una
seleccién esmerada de la aspirante de acuerdo
con sus futuras responsabilidades; b) Pro-
gramas de enseflanza y adiestramiento
tendientes a proporcionar a la alumna
conocimientos intimamente relacionados con
las caracteristicas locales de los problemas
que se trata de resolver; ¢) “Adiestramiento
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en servicio” en forma permanente, una vez
que la auxiliar ha asumido sus responsabili-
dades profesionales; d) Supervisién 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 adiestra-
miento, esto es, el curso académico, la
auxiliar sanitaria es sometida a un periodo de
orientacién para adaptarla gradualmente a
las condiciones de vida y a los problemas
sanitarios de la zona rural en la cual deberi,
en ultimo término, establecer su domicilio y
el campo de sus actividades. Esto se hace
porque, aun cuando una apreciable propor-
cién de las estudiantes procede de ambiente
campesino, estuvieron por cierto tiempo
bajo la influencia de la vida urbana.

La primera parte de esta etapa de orienta-
cién consiste en trasladar a la estudiante a la
cabecera municipal (ndicleo urbano) donde
estd establecida la unidad sanitaria a que se
la destina. Durante este perfodo la ayuda la
enfermera, de la Unidad a conseguir una
vivienda temporal y adaptarse a un am-
biente con menos comodidades. También
durante este tiempo la auxiliar observa las
actividades de cada miembro del personal de
la T'nidad y establece con el grupo huenas
relaciones; participa en las reuniones de
personal; recibe adiestramiento prictico en
visitas domiciliarias (urbanas), primero ob-
servando a la enfermera, luego efectuando la
visita ella misma en compafifa de aquélla y
por ultimo, realizando la labor sola, bajo
supervisién de la enfermera. Por tltimo,
aprende a utilizar su tiempo libre en forma
constructiva, a divertirse de una manera
sana y educativa y a hacer més agradable su
permanencia en un medio falto de recursos
recreativos, como son la mayor parte de las
comarcas rurales del pafs.

Una vez familiarizada con la zona urbana
de su municipio, la enfermera la orienta
mientras hace un reconocimiento general de
su campo de actividades, durante el cual
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toma nota de los caminos de enlace de unos
lugares con otros o de los ““caserfos’ pertene-
cientes al mismo cantén y de éstos con la
cabecera municipal ; estudia las facilidades de
transporte en épocas de verano e invierno y
los obstdculos del terreno que dificultan
los viajes a los centros de trabajo (fincas,
haciendas, las escuelas, iglesias (ermitas)
vy otras instituciones comunales.

Gracias a este reconocimiento detallado
de su municipio, la auxiliar est4 en condi-
ciones de prestar una valiosa colaboracién,
junto con enfermeras e inspectores, a
los directores del programa para hacer la
“zonificacién sanitaria” del ADS, o sea la
demarcacién de las ‘‘zonas sanitarias”
(extensidn territorial cuya poblacién se
beneficia de una unidad sanitaria), de los
“sectores sanitarios” (extensién territorial
compuesta de 2 o més cantones cuya pobla-
cién es atendida por un puesto sanitario
rural) de cada zona, asi como la ubicacién que
tendrd el puesto sanitario rural de cada
sector.

La siguiente etapa de la orientacién de la
auxiliar consiste en el levantamiento de la
“encuesta de familias rurales” de su sector
sanitario Utilizando un croquis de cada
cantdn, 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 preparé al efecto. La auxiliar numera
cada vivienda y la representa en el punto
correspondiente del eroquis para facilitar
las futuras visitas; aprende también a
elaborar una nomenclatura sencilla y
practica de los caminos y sendas (“veredas’)
que cruzan el cantén todo ello de acuerdo
con los siguientes objetivos principales: a)
conocer la distribucién de las familias en el
cantén 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
particular, las funciones de la auxiliar, y
establecer con ellas buenas relaciones para
poder organizar futuros trabajos; ¢) des-
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cubrir las gestantes, los recién nacidos y
adem4s nifios cuya atencién tiene preferencia
en el programa de medicina preventiva
del ADS.

En el transcurso del trabajo, la auxiliar
entra en intima relacién con las familias
campesinas, algunas de las cuales le ofrecen
amablemente alojamiento temporal; esto la
prepara gradualmente para establecer su
domicilio permanente en puntos tipicamente
rurales. En forma progresiva conoce otras
caracteristicas del ambiente rural, como:
a) hébitos, costumbres y creencias de
los campesinos, b) personas influyentes
(“lideres”) y ¢) la reaccién del piblico hacia
ella misma.

La ficha de la encuesta le permite conocer
los siguientes datos referentes a cada familia:
a) condicién higiénica general de la vivienda,
incluyendo la procedencia del agua de beber
¥ la manera de eliminar las execretas; b)
constitucidn de la familia; ¢) grado de cultura
(si saben o no leer y escribir) y condicién
socialo-econdémica; d) enfermedades pre-
dominantes, y e) personas que asistieron en
los partos durante los tltimos cuatro afios.

De acuerdo con lo deserito anteriormente
se observari que la auxiliar abandona
insensiblemente la actitud de estudiante
para asumir sus responsabilidades sanitarias.
Para el buen éxito de esta parte de su prepa-
racién, recibe constante y decidida orienta-
cién de la enfermera bhajo cuya supervisién
trabajaba.

Establecidas ya las relaciones con las
colectividades rurales, el personal de en-
fermerfa (enfermeras y auxiliares sanitarias)
puede estimular la colaboracién de aquellas
en la edificacién de los puestos sanitarios
rurales. El primer paso en este sentido con-
siste en obtener la opinién de los diferentes
grupos sobre la ubicacién més conveniente
de dichos edificios, con miras a beneficiar a
la mayoria de las familias del respectivo
Sector; luego, en colaboracién 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. 1.
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-Puesto Sanitario Rural, Area de Demostracion, El Salvador.

donacién de ciertos materiales locales vV su
transporte hasta el lugar donde el ADS
habia obtenido ya el solar, sea por compra o
por donacién de algin vecino.

Por tltimo, la colaboracion mas frecuente
consiste en “mano de obra”, no sélo de
hombres, sino también de mujeres y ninos.
Una vez construido el edificio del Puest 0, los
vecinos colaboran en los trabajos comple-
mentarios, como la pintura de los muebles
tanto del consultorio médico, como de la
vivienda de la auxiliar, confeceion  de
colchones, cortinas v cobertores. Pronto se
advierte que algunas de estas personas
aprenden de este modo a mejorar sus propias
viviendas.

Tan pronto puesto sanitario
cuenta con mobiliario y equipo, se celebra

como el

la ceremonia de inauguracion, con la con-
currencia y participacion de los vecinos del
Sector y de las autoridades sanitarias, civiles
y eclesidsticas locales. La primera de estas
ceremonias de inauguracion, constituyvé el
comienzo de una nueva etapa en la en-
fermeria de salud publica de El Salvador, ya
que, por primera vez, se ofrecian servicios de
enfermeria por medio de un elemento auxiliar
capacitado, la auxiliar sanitaria, en un nuevo

tipo de centro de trabajo, el puesto sanitario
rural, y con un programa adaptado a las
condiciones rurales.

PLAN GENERAL DE TRABAJO

Antes de concretar las actividades de la
auxiliar sanitaria recordemos que su centro
de accién y su domicilio permanente son el
puesto sanitario rural. Este, ubicado en
plena campina, depende de una unidad
sanitaria vy est4 encargado de prestar a
los habitantes del Sector (unos  2.000),
servicios sanitario-asistenciales complemen-
tarios de los que la propia Unidad les ofrece
en la cabezcera municipal,

La auxiliar sanitaria es el tinico miembro
del personal de la Unidad que presta sus
servicios en forma continua a los campesinos
dentro de su propio ambiente: ejecuta, den-
tro de las limitaciones téenicas de su cargo,
labores de enfermeria preventiva y curativa
e iImportantes actividades de promociéon de
bienestar en la colectividad. Parte de SUs
actividades las desempefia en el consultorio
del Puesto y parte en los hogares; participa
en la atencion del médico al publico durante
la visita periddica que éste hace al Puesto;
unidad  sani-

visita  semanalmente la
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taria en cumplimiento de las normas

establecidas para la coordinacién de sus
labores con lag de la TUnidad

Para sistematizar en forma practica la
descripeién del trabajo de la auxiliar sani-
taria, lo dividimos en los siguientes rubros:

. Consulta médica del Puesto

. ““‘Atenciones especiales” del Puesto

. Visitas a domicilio

. Diversas labores de promocidn del bien-

estar social.
5. La Unldad Sanitaria y Centro de Adie-

o N~

1. Consulta médica del Puesto.—E! mé-
dico de la Unidad visita el Puesto para ofre-
cer atencién médica al pablico del Sector en
los dias establecidos en su programa. Entre
las personas que acuden a la consulta unas
son sanas (como embarazadas, nifios sanos)
¥ otras enfermas; unas fueron especialmente
citadas por la auxiliar y otras acuden espon-
téneamente.

La auxiliar se entrevista con cada paciente
antes de que pase a la consulta médica;
prepara & 1os datos de la ficha res pcctl'v'a pesa
al paciente y toma su temperatura y el
pulso; hace el examen de la orina (albdimina
y glucosa) cuando estdn indicados; prepara
al paciente para el examen del médico vy
después de la consult
mente con él y le explica en forma clara y
practica las recomendaciones médicas, anota
éstas en la ficha, asi como la fecha y lugar
de la préxima cita. La auxiliar aprovecha la

rarIniAT o o onie canaran al Adion
reunion ae lJClD\}llarD Yuu Usplidii a1 MEGICo

para dar charlas educativas y Thacer
demostraciones al grupo. Terminada la
sesion cliniea, la auxiliar elabora el informe

respectivo, dispone el sistema de citas para
1a TTnidad ol Puosatn o ol hao l

ar v orden
i willdatu, ©L D ulouy U UL Laugal Ulu

a
14138

w

a
, a
fichas en el archivo.

“Atenciones especiales” del Puesto.
~—Cuon esta designacién se conoce el servicio

que la auxiliar ofrece en el Puesto al piblico

de su anfnr nara: q\ cumnlir con las ins-

DolLOLl, paid. Cuillplil COIL ids IS

trucciones del médico en el tratamiento de
personas enfermas vistas por él en la Unidad
o en el Puesto, ya se trate de inyecciones, de

curas o de otras atenciones; b) prestar
atencién a las gestantes que llegan al Puesto

para averiguar ol peso, la tensién arterial

Clhigaal 200D &1 a4

¥
la temperatura; hacer el examen de orina y
las recomendaciones sobre dieta, ejercicios y
demds aspectos importantes de su salud, y
dar consejos y demostraciones sobre temas

que se refieran en especial a log preparativos
para el parto; ¢) atender a los nifios sanos
inseritos en el servicio de higiene infantil y
pre-escolar; d) efectuar las vacunaciones si-
guiendo los esquemas establecidos.

Como se observaré en el plan mensual de
trabajo de la auxiliar, que aparece mas ade-
lante a manera de ejemplo, esta sesion de
“atenciones especiales” requiere medio dia
por semana y en algunos Puestos dos veces
al mes sigue tan pronto como sea posible a
la sesién de clinica dada por el médico. Ya
que no es posible dotar al Puesto de facilida-
des de refrigeracidn, los productos bioidgicos
se conservan en la respectiva unidad sanita-
ria, la que si cuenta con ellas. El médico, en
cada una de sus visitas al Puesto, lleva una
cantidad suficiente de vacunas para que la
auxillar ias inocuie en su sesién de “‘aten-
ciones especiales”. De este modo, la instrue-
cién que la auxiliar imparte a la madre del
nifio antes de inmunizarlo, complementa la
dada por el médico durante su sesién. Por
otra parte se trata de aprovechar la llegada
de una persona al Puesto para proporeio-
narle, si es posible, mds de un servicio, evi-
tdndole, de este modo, viajes repetidos de
varios kilémetros desde su hogar.

3. Visitas a domicilio.—De acuerdo con
el programa, la auxiliar sanitaria destina
cerca, del 50% de su tiempo de trahajo a

v1s1tar los hogares campesinos de su Sector,
donde es més facil conocer las econdiciones en
que la famiha vive y adaptar mejor sus en-
seflanzas, consejos y demostraciones a las
caracteristicas reales del hogar visitado.

Antes de salir de visita la auxiliar revisa el
equipo de su maletin, asi como su plan de

trabajo, donde figuran los casos que seran
visitados por clla en dicha ocasién. Hsta
seleceidn de los pacientes y el itinerario del

T
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F16. 2.—La auxiliar sanitaria visila hogares campesinos en un paraje retirado.

viaje se decide consultando el mapa del
Sector.

De acuerdo con las primacias establecidas,
la auxiliar visita de preferencia las familias
en que hay gestantes, puérperas y ninos.
Las visitas a las gestantes son por lo menos
tres: la primera en el cuarto mes del en-
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 dia anotando los siguientes datos:
temperatura, pulso, tensién arterial, examen
de orina (albimina y glucosa), resultado de
la investigacion de varices, edemas, anomalias
de los pezones y otros signos v sintomas que
puedan tener importancia. En las mismas
ocasiones imparte orientaciones a la gestante
sobre alimentacién, régimen de trabajo vy
reposo, ropa adecuada; asf mismo insiste en
el cumplimiento de las citas a la I'nida-(l
para su examen médico y dental, v toma
muestr:
sanitario

de sangre v la remite dl puesto
para el “control” que hemos

descrito  anteriormente. Por tltimo, la
auxiliar 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 demds responsabilidades
de su programa de trabajo, a las distancias
que separan los hogares del Puesto y ala
demora en la notificaciéon. En esta visita, la
auxiliar inspecciona a la madre y al nino y
la estimula para que conc urra al Puesto
antes de los 40 dias siguientes al parto.

El plan de visitas a hogares con nifios es
como sigue: la primera, entre las 24 v las 48
horas posteriores al nacimiento: la segunda,
a los 45 dias; la tercera, cuando el nifio
tiene dos meses de edad; la cuarta. al ano;
la quinta, a los 18 meses; la sexta, a los 3
anos y la séptima, a los 5 anos de edad. En
estas visitas la auxiliar examina al nifio e
interroga a la madre salud y
desarrollo, le aconseja la dieta adec uada a
suedad y los otros aspectos que influyen en el
desarrollo fisico mental, social Vv emotivo
del nifio. En el hogar la auxiliar comunica
las visitas que hay que hacer va sea en el
Puesto o en la Unidad.

Las visitas de la auxiliar tienen, por otra
parte, gran valor para el mejoramiento de

sobre su



236

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

F16. 3.—La auziliar sanitaria efectiia 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 eliminacion de excretas, a recoleccion y
eliminacion o destruccién de la basura N
la segregacion de los animales domésticos del
patio de la casa u otro lugar analogo.

Generalmente, 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
algin vecino o hacendado.

4. Diversas labores de promocién del
bienestar social.— Ademds de las labores ya
mencionadas, la mayor parte de las cuales se
orientan hacia personas aisladas, la auxiliar
sanitaria despliega actividades de promocion
en que intervienen grupos de la colectividad
cuyos miembros estén vinculados por un
comun interés. A este respecto su principal
tarea ha sido la organizacion de Clubs de
Madres en su Sector, con el objeto de reunir
periédicamente a grupos de 8 a 12 gestantes
o madres vy hacerles
demostraciones y

recomendaciones vy
darles  consejos
diversos temas de higiene materna v del
cuidado del nifo. Estas reuniones se llevan

sobre

a cabo, generalmente
domicilios del

por turno en los
canton de los que estdn
dispuestos a recibir a sus vecinos v cuentan
con facilidades para ello. Durante la reunion,
se hacen labores de economia doméstica rela-
cionadas con los propdsitos mencionados.
por ejemplo: confeccion de ropa sencilla,
barata y apropiada para la gestante y para
el nino; improvisacion de la cuna., utilizando
una hamaca, caja de cartén u otros medios:
elaboracién de un colchon a base de materias
primas locales; improvisacion de sabanas,
toallas, panales v otros elementos de ajuar
utilizando materiales ya usados.

Por dltimo, la auxiliar da consejos sobre
el cultivo de hortalizas, erfa de gallinas y
otros temas que redunden en beneficio de
la salud, de la economia v el bienestar de la
familia.

En la preparacion de los temas, organiza-
ci6n de los grupos y orientacién general de
las actividades de fomento del bienestar. la
enfermera de la Unidad dedica una cantidad
apreciable de tiempo y atencion a guiar a la
auxiliar respectiva, va sea cuando ésta visita
la- Unidad o cuando aquélla supervisa el
puesto sanitario.
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F16. 4.—La auziliar sanitaria parlicipa e
stnas, que ella misma ayudi a organizar.

nouna reunion de un club de madres campe-

Guia y cooperacion semejantes recibe la
auxiliar por parte del Inspector sanitario
cuando se trata de estimular el interés de
los campesinos en el mejoramiento de las
condiciones sanitarias, de su propia vivienda
vy alrededores o del canton en
general.

5. Visitas a la Unidad Sanitaria y al
Centro de Adiestramiento.  [.a auxiliar
pasa en la unidad sanitaria tres medios
dias por mes para: a) presentar a la enfer-
mera los problemas surgidos durante el
trabajo y recibir sus instrucciones Y consejos;

aserio o

b) cambiar informaciones referentes a los
habitantes del Sector que recibieron atencion
en la Unidad o en el Puesto, para anotarlos
en las fichas respectivas; ¢) concurrir a la
reuniéon mensual del personal de la Unidad,
junto con la enfermera, el inspector, la educa-
dora y bajo la presidencia del médico jefe
de la Unidad, y d) participar en las reuniones
generales de “adiestramiento en servicio.”
Las reuniones del personal constituyen uno
de los procedimientos caracteristicos de las
instituciones interesadas en hacer converger
el interés de todas sus dependencias v

trabajadores hacia un fin tnico. EI ADS es,
por definicién, una de estas instituciones ya
que cada uno de los miembros de su personal
de diferentes profesiones y responsabilidades
necesita mutua colaboracion para lograr de
un modo efectivo sus objetivos. Una de las
oportunidades de intercambio de informes
acerca de los problemas de cada Sector v de
coordinar las sugerencias para resolverlos,
es la reunién mensual de personal de la
Unidad. Por otra parte, la participacién de
todos los miembros de la Unidad en la
elaboracion de los planes de trabajo, permite
estimular el interés comin en cada uno de
los aspectos del programa.

Una o dos veces al mes todas las auxiliares
sanitarias del ADS concurren al Centro de
Adiestramiento de Quezaltepeque para par-
ticipar 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 estas reuniones, que
generalmente tienen un dia de duracion,
se  revisan téenicas de
informes y

procedimientos y

enfermeria, se proporcionan
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F16. 5.—Adiestramiento en servicio al grupo de

de la Unidad Sanitaria.

-wwu%’&'

gt e

orientacién  sobre nuevos programas, se
discuten problemas de trabajo de cardcter
general y se dan charlas educativas. Estas
reuniones, complementadas con el adiestra-
miento en servicio que cada enfermera im-
parte en su respectiva Unidad a las auxiliares

Fia. 6.

~Adiestramiento en servicio individual por la enfermera en la Unidad
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auziliares sanitarias por la enfermera

de su zona, pretenden mantener un alto
nivel cualitativo de los servicios prestados
por medio del constante estimulo intelectual
v de la reiteracion de la ensefianza que se
imparte.

Para una mejor ilustracion de la distribu-

Sanitaria.
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PLAN MENSUAL DE TRABAJO DEL SECTOR 4, I11
(San Jerénimo del Municipio de Guazapa)
Area de Demostracién Sanitaria
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
AM | Visitas a ho-| Clinica Vistas a ho- | Vistas a ho-| Adiestra-
gares en el gares en el gares en el miento en
la. Cantén San Cantén San | Cantén servieio
Semana, Jerénimo — Libre Lucas Sacamil
PM Atencidn al
pdblico e in-
munizaciénes
AM | Visitas a ho- | Club de Visitas a Visitas a Visitas a Arreglo de
gares en el Madres” hogares en | hogares en hogares en bandejas
2a. Cantén el Cantén el Cantén el Cantén e Informe
Semana, Sacamil —| San Lucas | San San
PM Atencién al Jerénimo Jerénimo
pablico in-
muniza-
ciones
AM | Visitas a ho-| Clinica Visitas a ho-| Adiestra-
gares en el Adiestra- gares en el miento en
3a. Cantén San miento en Cantén servicio
Semana|——| Jerénimo ———— | servieio Libre Sacamil
PM Atencién al
pdblico in-
munizg-
ciones
AM | Visitas a ho-| Club de Visitas a Visitas a bo-| Informe del | Reunién del
gares en el Madres hogares en | gares en el mes personal
4a. Cantén el Cantén Cantén San
Semana, Sacamil ——— | San Luecas | Jerénimo.
PM Atencién al
piblico, in-
muniza-
ciones

cién del tiempo de trabajo de una auxiliar
sanitaria tomamos al azar, como ejemplo, el
plan mensual de trabajo de una 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 atencién en la
clinica, 7% a atencién del piiblico, 3% a

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

Por la descripeién hecha en los pérrafos
anteriores se ve que el nuevo tipo de per-
sonal, la auxiliar sanitaria, cuya instruccién
¥ preparacién bésica tienen las limitaciones
anotadas, debe asumir importantes responsa-
bilidades en un sector rural dentro del cual
es el Unico miembro permanente de la
unidad sanitaria. Se trata de hacer conocer
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al puiblico estas limitaciones para evitar la
demanda de servicios cuya naturaleza exceda
a su capacidad técnica.

SUPERVISION DE LAS AUXILIARES SANITARIAS

Podemos decir, sin temor a equivocarnos,
que en muy pocos aspectos del trabajo en el
Area de Demostracion Sanitaria se puede
notar ausencia del propdsito de adiestra-
miento de personal. En efecto, una vez
terminado el curso basico, 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 procedimientos,
tal vez mas efectivos, de adiestramiento en
servicio, consiste en el trabajo que la en-
fermera realiza de por si cuando visita pare
fines de supervisién a los lugares y en las
actividades en que trabaja o participa la
auxiliar sanitaria. En el curso del presente
articulo expresado reiteradamente
que las auxiliares sanitarias desemperian sus

hemos

Fic.7—La enfermera supervisa la labor de la auxiliar sanitaria.
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funciones bajo la inmediata supervision de
la enfermera de la Unidad.

Ademds de cumplir un proposito  de
adiestramiento en servicio, la supervision
de la enfermera estd, por supuesto, destinada
a mantener una definida orientacion de
progresiva eficacia de los servicios que la
auxiliar presta a la colectividad. Por otra
parte, las visitas que la enfermera hace a la
auxiliar sanitaria en su Sector, contribuyen
a mantener la adecuada v permanente
conexion de ésta con la unidad sanitaria de
la que depende.

La enfermera se interesa por la ejecucidon
correcta del plan general de trabajo, ya sea
en el puesto sanitario rural o en los hogares;
colabora también en la preparacién correcta
del plan mensual de trabajo de la auxiliar a
fin de que estén debidamente considerados
los cinco aspectos mds importantes a que
hemos hecho referencia. Por tiltimo, revisa
el informe mensual del trabajo ejecutado v
ayuda a su correcta presentacion.



