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TRABAJADORES DE ATENCION PRIMARIA.
EL PROGRAMA DE AUXILIARES RURALES DE SALUD

EN EL SALVADOR'

George Rubin,’ Charles Chen,” Yolanda de Herrera,’
Vilma de Aparicio,’ John Massey' y Leo Morris®

Los datos obtenidos en una encuesta sobre comunidades ru-
rales en El Salvador indican que trabajadores de atencién
primaria de salud bien adiestrados pueden fomentar el con-
tacto entre el sistema de salud y las poblaciones rurales por
ellos atendidas.

Introduccion

En 1976 comenzaron a prestar servicio
en las comunidades rurales de El Salvador
paraprofesionales llamados auxiliares ru-
rales de salud (ARS), adiestrados por el
Ministerio de Salud Pablica salvadorefio, y
desde entonces se ha continuado el adies-
tramiento y utilizacién de estos trabajado-
res. Para evaluar algunos efectos de este
programa sobre la salud, se estudié una
muestra de comunidades atendidas por
auxiliares rurales de salud. Este articulo
presenta los resultados de esa encuesta.

Antecedentes

Desde hace algunos afios se presta cre-
ciente atencién al empleo de personal
auxiliar en equipos rurales de salud en los
paises en desarrollo (I-3). Se esperaba que
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estos trabajadores resolvieran numerosos
problemas de salud en sus zonas respecti-
vas proporcionando primeros auxilios y un
tratamiento sencillo de enfermedades no
complicadas. Sin embargo, aunque se ha
escrito mucho sobre el adiestramiento y
utilizacién de esos trabajadores (4-8), se
han publicado pocas evaluaciones de sus
consecuencias en las comunidades.

Un examen somero sugiere que la acep-
tacion de la labor de los auxiliares rurales
de salud por la comunidad puede rela-
cionarse con su seleccién, adiestramiento y
supervision o con el servicio que prestan al
enviar a los pacientes con afecciones
complicadas a centros donde se les propor-
cione el diagnoéstico y el tratamiento ade-
cuados. Segtin algunos estudios, en ciertas
comunidades atendidas por personal auxi-
liar que fomentaba la planificacién de la
familia han aumentado los indices de
aceptacién de métodos anticonceptivos y
disminuido los indices de abandono de es-
tos métodos entre las usuarias (9-12).

El Salvador, el pais mas pequefio del
continente americano, tiene aproximada-
mente 4,5 millones de habitantes, de los
cuales el 60% viven en zonas clasificadas
como rurales. Hay aproximadamente un
médico por cada 4 000 habitantes, por lo
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que ocupa a este respecto el septuagésimo
lugar entre los paises del mundo. Entre los
principales problemas de salud de EI Sal-
vador estan la gastroenteritis, la malaria,
el sarampidn y la neumonia.

En 1976 el Ministerio de Salud Piiblica
comenzd a formar paraprofesionales que
prestasen atencién primaria de salud y ser-
vicios de planificacion de la familia. Estos
auxiliares de salud iban a constituir uno
de los elementos del sistema de atencién
primaria en los cantones rurales de El Sal-
vador y se encargarian de la educacién en
salud de las familias rurales, en especial
para la atencidén maternoinfantil. Tam-
bién se pretendia que promoviesen una
mejor utilizacién de los servicios dispo-
nibles en los centros o puestos de salud mis
proximos.

En virtud de este programa, el Ministe-
rio de Salud Piiblica selecciona candidatos
en las comunidades donde habran de tra-
bajar y los capacita durante 10 semanas.
Los futuros auxiliares rurales de salud de-
ben saber leer y escribir y provenir de co-
munidades que tengan como minimo 100
viviendas.

Las actividades principales de estos au-
xiliares son las siguientes: 1) visitas domi-
ciliarias o reuniones de grupos para
hablar sobre cuestiones como el aseo, el
uso de letrinas, el cuidado de lactantes, la
utilizacion de los servicios ofrecidos por
centros de salud y los métodos de planifi-
cacion de la familia; 2) envio de casos a
los centros de salud, especialmente para
atencidn prenatal y posnatal y evaluacién
de la planificacién familiar; 3) atencién
en dispensarios de puericultura para ni-
fios de hasta cuatro afios de edad, en espe-
cial para la vacunacidn contra la difteria,
la tos ferina, el tétanos, el sarampién y la
tuberculosis; 4) entrega a las mujeres de
anticonceptivos orales para los ciclos si-
guientes después del examen inicial en el
centro de salud més préximo y suministro
de condones a quienes los pidan; 5) trata-
miento sistematico de dolores musculares,

jaquecas, diarrea leve e infecciones ocula-
res; administracién de inyecciones intra-
musculares prescritas por un médico en el
centro de salud; suministro de medica-
mentos antiparasitarios seg@n instruc-
ciones del personal del centro de salud, y
aplicacién de medidas sencillas de prime-
ros auxilios, y 6) promocion del registro
de nacimientos y defunciones.

Después de la formacién inicial, el pri-
mer cometido del auxiliar rural de salud
cuando regresa para trabajar en la comu-
nidad es hacer un censo de la aldea. Ba-
sandose en los datos de este censo, el auxi-
liar rural de salud y su supervisor de la
oficina regional seleccionan 100 viviendas
para que aquél las visite periddicamente.
Se seleccionan de preferencia casas con
mujeres en edad reproductiva y con hijos
menores de cinco afios. Después, el auxi-
liar rural de salud visita sucesivamente ca-
da una de esas 100 viviendas en rotacién
permanente para ofrecer servicios y surmni-
nistros y prescribir consultas en los centros
de salud cuando sea oportuno.

Administrativamente, el programa de
los auxiliares rurales de salud es una exten-
si6n del sistema de dispensarios del Minis-
terio de Salud Pablica. Se encargan de la
supervision periddica de estos auxiliares,
funcionarios de las cuatro oficinas admi-
nistrativas regionales del ministerio y
miembros de los centros locales de salud.
La supervisién de los auxiliares rurales de
salud sobre el terreno esta a cargo princi-
palmente de evaluadores del Programa de
Erradicacion de la Malaria. Estos eva-
luadores, con experiencia practica de tra-
bajo en zonas rurales, se capacitan durante
dos semanas para la labor de supervisién y
reciben un curso para auxiliares rurales de
salud de 10 semanas.

Métodos

En marzo de 1979 habia 135 auxiliares
rurales de salud trabajando en sus comu-
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nidades desde hacia un afio como mini-
mo: 103 llevaban en ellas aproximada-
mente un afio y 32 unos dos afios.

Se seleccionaron al azar 26 (25%) de los
108 cantones donde trabajaban estos au-
xiliares desde hacia un afio y 16 (50%) de
los 32 cantones donde habia auxiliares ru-
rales de salud desde hacia dos afios, y se
eligié después el 209 de cada 100 hogares
en cada cantdén seleccionado (por mues-
treo sistermético aleatorio) para incluirlos
en la encuesta. Se elabord un cuestionario
para esta encuesta con el fin de determi-
nar la frecuencia con que el auxiliar rural
de salud visitaba a las familias, la fre-
cuencia con que los miembros de éstas vi-
sitaban a aquél, el grado de utilizacién de
los centros de salud para atencién perina-
tal e infantil, las modalidades del uso de
anticonceptivos y la incidencia de enfer-
medades diarreicas entre los lactantes.

Se procurd entrevistar en cada hogar a
una mujer cabeza de familia que tuviera
de 15 a 44 afios de edad. Si esa persona no
estaba en la casa, se regresaba después el
mismo dia; si tampoco estaba, se entrevis-
taba a cualquier otra mujer de 15 o mas
afios de edad que estuviera en la casa. Si
no habia ninguna mujer de esa edad, se
entrevistaba al cabeza de familia varén.
Como no se disponia de fondos suficientes
para muestrear y entrevistar a una pobla-
ci6n testigo no atendida por auxiliares ru-
rales de salud, se consideraron en la
muestra dos estratos (los antes indicados)
segln el tiempo que llevase el auxiliar tra-
bajando en cada cantén y se analizaron los
datos del cuestionario en consecuencia. A
este respecto, se aplicd primero el analisis
de trayectorias (12) para determinar como
influia la duracién de la labor del auxiliar
rural en la actividad de éste y de la persona
encuestada. Después se empled el analisis
de clasificacién multiple (13) para exami-
nar ciertos indicadores de la atencién ma-
ternoinfantil segtn el tiempo que el auxi-
liar rural de salud llevase trabajando en el
canton.

En ambos analisis se considerd la distan-
cia desde el cantén al centro de salud mas
proximo y el tamafio relativo de los canto-
nes estudiados, ya que se pensd que estos
factores influfan en la labor del auxiliar
rural de salud. (Por ejemplo, los campesi-
nos de cantones mas pequefios tendran
normalmente mayor oportunidad de esta-
blecer una relaciéon personal con este auxi-
liar que los de cantones grandes.) Se consi-
derd que la familia encuestada a la que se
hubiera asignado el nimero mas alto en
cada cantén indicaba el tamaiio relativo
aproximado de ese cantén.

En cuanto a la situacién socioecondmi-
ca, hay muy pocas variaciones en las zonas
rurales de El Salvador, ya que la gran
mayoria de la poblacién pertenece al estra-
to socioecondmico inferior.

Para el anilisis de trayectorias se utiliza-
ron seis variables: 1) duracién de la labor
del auxiliar rural de salud en el cantén, 2)
frecuencia de las visitas de dicho auxiliar al
encuestado, 3) frecuencia de las visitas del
encuestado al auxiliar de salud, 4) fre-
cuencia de las visitas del encuestado al
centro de salud por prescripcion del auxi-
liar rural de salud, 5) tamafio del cantén
del encuestado y 6) distancia del canton al
centro de salud. Las respuestas a las va-
riables segunda, tercera, y cuarta reci-
bieron valores numeéricos que indicaban
aproximadamente la frecuencia respecti-
va. Se midi6 el tamafio del cantdn del en-
cuestado por el nimero de familias que en
él habia. Se tom6 por distancia del cantén
al centro de salud, la distancia desde el
centro del cantén al centro de salud mas
proximo.

Partiendo de estos datos se trazé un
diagrama de trayectorias en el que cual-
quier variable representada puede ser
afectada por todas las variables reproduci-
das a su izquierda (véase la figura 1). En
este diagrama la influencia directa o neta
de una variable sobre otra se representa
por una flecha recta. La magnitud de esta
influencia esta indicada por un coeficiente
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FIGURA 1—Diagrama de trayectorias que muestra las relaciones observa-
das entre ciertas actividades del ARS y de los encuestados relacionadas con la

salud.
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de trayectoria en forma estandarizada, es
decir, por un coeficiente beta calculado
mediante la regresién miltiple pertinente.
Los coeficientes de correlacién de las va-
riables independientes se indican con fle-
chas dobles curvilineas. Las trayectorias
que comienzan en Ra, Rb y Rc en el dia-
grama representan trayectorias residuales
que incluyen a todas las demaés influencias
sobre la variable en cuesti6n. Para el anali-
sis de clasificacion miltiple se examinaron
los indicadores siguientes del nivel de aten-
ci6n maternoinfantil: utilizacién de un
método anticonceptivo por mujeres en-
cuestadas de 15 a 44 afios de edad; aten-
cibn prenatal prestada a mujeres que
habian dado a luz a un nifio vivo después
de enero de 1978 (después de iniciarse este
programa de auxiliares rurales de salud);
examen posparto practicado a mujeres que
habian dado a luz después de enero de
1978; practica de una visita de puericultu-
ra al Jactante més joven (menor de un afio
de edad) en cada hogar; ausencia de
diarrea en el lactante de menor edad en

encuestado al ARS

098

Frecuencias de las
visitas del encuestada
al centro de salud

cada hogar, y vacunacién del nifio mas jo-
ven menor de cinco afos de edad en cada
hogar contra la difteria, la tos ferina, el té-
tanos, el sarampidn, la poliomielitis o la
tuberculosis.

Resultados

Como indica el cuadro 1, se encuestd a
363 personas de cantones atendidos por
auxiliares rurales de salud desde hacia un
afio y a 169 de cantones atendidos por es-
tos auxiliares desde hacia dos aiios. El
cuadro enumera también las seis variables
consideradas en el anilisis de trayectorias y
muestra como se desglosaron.

Los coeficientes de trayectoria presenta-
dos en la figura 1 indican que la duracién
de la actividad de los auxiliares rurales de
salud influia positivamente en la frecuen-
cia con que se visitd a los encuestados (coefi-
ciente de trayectoria 0,11), lo que parece
demostrar que los encuestados atendidos
desde hacia dos afios por estos auxiliares
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CUADRO 1—Datos obtenidos por encuesta sobre seis variables correspon-
dientes a actividades de los ARS y de los encuestados relacionadas con la salud.

Encuestados
Puntaje calificados
Variable asignado Ne° %
Numero total de encuestados - 532 100,0
1) Adios de trabajo de los ARS en los cantones
Un afio (comenzé en 1977) (1) 363 68,2
Dos afios (comenzé en 1976) @ 169 31,8
2) Frecuencia de las visitas del ARS a los encuestados
Semanal (5) 37 7.0
Una vez en dos semanas 4) 109 20,4
Una vez al mes (3 328 61,7
Una vez en dos meses (2) 34 6,4
Ocasionalmente 1) 14 2,6
Nunca 0) 10 1,9
3) Frecuencia de las visitas de los encuestados al ARS
Frecuente 2) 197 37,0
Ocasionalmente (L) 175 32,9
Nunca (0) 160 30,1
4) Frecuencia de las visitas de los encuestados al centro
de salud por prescripcion del ARS
Siempre (2) 378 71,0
A veces (1) 61 11,5
Nunca 0 93 17,5
5) Tamario de los cantones de los encuestados 2
64-99 familias 110 20,7
100-199 familias 173 52,56
200-299 familias 141 26,5
300-754 familias 108 20,3
6) Distancia al centro de salud mds proximo desde
el centro del canton
2-4 km 115 21,6
5-9 km 175 32,9
10-14 km 142 26,7
15-34 km 100 18,8

2 Estimado basado en el nitmero total de farmlias encuestadas en cada cantén.

recibian visitas mas frecuentes de éstos que
los atendidos desde hacia sélo un afio.

Por otra parte, se observd que esta fre-
cuencia tenia un efecto positivo significativo
sobre la frecuencia con que los encuestados
visitaban a los auxiliares de salud y la fre-
cuencia con que acudian a los centros de sa-
lud por prescripcion de éstos (siendo los co-
eficientes de trayectoria 0,19 y 0,09, respec-
tivamente), teniendo en cuenta el tamaiio
del cantén y su distancia al centro de salud.

Pero al mismo tiempo se hallé que el ta-
maiio del cantén ejercia un fuerte efecto
negativo sobre la frecuencia con que los en-
cuestados visitaban al auxiliar rural de sa-
lud (siendo el coeficiente de trayectoria
-0,21). Esto sugiere la posibilidad de que las
personas de los cantones mas grandes ten-
gan menor acceso a los auxiliares que los
habitantes de los cantones mas pequefios y
de que los cantones mayores necesiten tener
mas de un auxiliar rural de salud.
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CUADRO 2—Analisis de clasificacion miiltiple para los indicadores de salud maternoinfan-
til, ponderados y sin ponderar para el tamaiio del cantén y la distancia al centro de salud, se-
gin la duracion del trabajo del ARS en el canton.

Afios de trabajo del
ARS en el cantén

Indicador

Porcentaje de sujetos que
realizan la accién indicada

Niimero de
sujetos
Ponderado® encuestados

No ponderado

Mujeres encuestadas que utilizaban
anticonceptivos®

Mujeres encuestadas que recibian
atencién prenatal®

Mujeres encuestadas examinadas
después del parto©

Lactantes de menor edad con examen
pedistrico?

Lactantes de menor edad sin diarrea
en el mes anterior a la encuesta?

Nifio de menor edad
vacunado®

B B e DO e DO e DD e DD

11,6 18,1 363
21,9 20,9 169
58,1 59,7f 217
72,7 68,7 88
34,4 35,7¢ 215
51,2 48,1f 86
66,9 68,5 139
62,2 58,8 66
53,3, 52,7 139
58,1 54,2 66
58,7 58,67 242
68,4 68,5¢ 120

2 Ponderado en funci6n del tamafic del cantdn y de la distancia al centro de salud desde el centro del cantén.

b Incluye a sujetos de 15-44 afios de edad.

€ Incluye a sujetos de 15-44 afios de edad que dieron a luz a un nifio vivo entre enero de 1978 y marzo de 1979: se excluyd

al sujeto cuando no se pudo averiguar el tiempo del parto.
d Sujetos mejores de un afio de edad.

€ Sujetos mayores de cinco afios de edad; se considerd “vacunado” al que hubiera sido inmunizado contra la difteria, la tos
ferina, el tétanos, la poliomielitis, el sarampién o la tuberculosis.

T Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05).

Asimismo, una distancia relativamente
grande entre el centro del cantén y el
centro de salud mas préximo influia positi-
vamente en la frecuencia con que los en-
cuestados visitaban al auxiliar rural de sa-
lud y negativamgnte en la frecuencia con
que los encues?::%bos acudian a los centros de
salud (siendo los coeficientes de trayectoria
0,09 y -0,12, respectivamente). Esto parece
indicar que los auxiliares rurales de salud
resultan m3s eficaces en zonas alejadas de
los centros de salud.

Las trayectorias residuales que comien-
zan en Rb y Rc miden las diferencias entre
la frecuencia observada y la prevista con
que los encuestados visitaron a los auxiliares
de salud y los centros de salud, manifesta-
das por sus variables independientes respec-
tivas. La relacién entre esas dos trayectorias
residuales muestra una correlacion positiva
significativa (0,15), lo que indica que dichos

auxiliares tienden a completar la labor de los
centros de salud, en vez de competir con
ellos o funcionar independientemente.

El cuadro 2 presenta el anilisis de clasifica-
cién miltiple para cada variable de atencién
maternoinfantil, por afios de permanencia
del auxiliar rural de salud, ponderando y sm
ponderar el tamafio del cantén y su distancia
al centro de salud mas préximo. La prevalen-
cia del empleo de anticonceptivos por las mu-
jeres encuestadas era sblo ligeramente mayor
en los cantones atendidos por auxiliares de sa-
lud desde hacia dos afios que en los atendi-
dos desde hacia un afio, después de ajustar
los datos al tamaiio del cantén y a su distan-
cia al centro de salud. Cinco de las seis va-
riables dieron valores més altos en las zonas
donde trabajaban auxiliares rurales de sa-
lud desde hacia dos afios. Sin embargo, sdlo
en tres variables (atencién prenatal, exdme-
nes posparto y vacunacién) las diferencias
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FIGURA 2—Relaciones hipotéticas entre la distancia al centro de salud mas
proximo y los indicadores de salud maternoinfantil segin la duracion de la la-

bor del ARS.
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Como ya se ha mencionado, el anilisis de
trayectorias de la figura 1 indica una ten-
dencia mayor a visitar al auxiliar rural de
salud (ARS) y una tendencia menor a acu-
dir al centro de salud a medida que aumen-
ta la distancia entre el centro del canton y el
centro de salud. Esto parece demostrar que
el indice de visitas para atencién mater-
noinfantil a los centros de salud tiende a
disminuir al aumentar la distancia. Sin em-
bargo, si los auxiliares rurales de salud
influyen més en los cantones mas alejados
de los centros de salud, y también a medida
que se prolonga su presencia en el cantdn,
seria de esperar que la relacion negativa
entre la distancia al centro de salud y los in-
dicadores de la atencién maternoinfantil
fuera menos significativa en los cantones

donde esa presencia data de mas tiempo.
La figura 2 presenta un modelo hipotético
en el cual la correlacién negativa entre cada
indicador de atencion maternoinfantil y la
distancia al centro de salud es menos signifi-
cativa después de dos afios de permanencia
del ARS en el cantdén que después de uno.
El cuadro 3 muestra los coeficientes de
correlacion obtenidos en estos dos grupos de
cantones para las seis variables de atencion
maternoinfantil. Tres variables presentan
una correlacién negativa estadisticamente
significativa en el grupo de cantones con
ARS desde hacia un afio. En cambio, no se
registrd correlacién negativa estadistica-
mente significativa para ninguna de las va-
riables en los cantones con ARS desde
hacia dos afios. Estos hallazgos apoyan la
hipétesis de que al prolongarse la presen-
cia del auxiliar rural de salud en el cantén
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CUADRO 3—Coeficientes de correlacion entre los indicadores de la
atencion maternoinfantil y la distancia al centro de salud segiin los
afios de trabajo de los ARS en los cantones.

Indicador de atencién
maternoinfantil

Coeficiente de correlaciéon entre
cada indicador y la distancia al
centro de salud con:

Un afio de trabajo Dos afios de trabajo
de los ARS de los ARS

Mujeres que empleaban un
método anticonceptivo

Mujeres que habian recibido
atencién prenatal

Mujeres examinadas después
del parto

Lactantes con examen pedidtrico

Lactantes sin diarrea en el mes
anterior a la encuesta

Nifios vacunados

40,1012 (363)°  -0,040  (169)
0,126 (217) -0,088  ( 88)

20,1495  (217)  -0,026  ( 88)
0,042 (139)  -0,03¢  ( 66)

-0,045  (139)  -0,121  ( 66)
-0,064  (363)  -0,066  (120)

2 Coeficiente estadisticamente significativo (p <0,05).

b Fl namero de sujetos incluido en la encuesta figura entre paréntesis.

tiende a aminorarse la relacién negativa
entre los indicadores de la atencion mater-
noinfantil y la distancia al centro de salud
més proximo.

Discusion

Los resultados obtenidos muestran que
en comparacién con los habitantes de can-
tones atendidos por auxiliares rurales de sa-
lud desde hacia un afio, era mayor la pro-
babilidad de que los de cantones atendidos
por estos auxiliares desde hacia dos afios: 1)
fuesen visitados por dicho auxiliar, 2) lo vi-
sitasen, 3) acudiesen al centro de salud por
prescripcién suya, 4) recibiesen atencién
prenatal y posparto y 5) vacunasen a sus hi-
jos contra la difteria, la tos ferina, el tétanos,
la poliomielitis o la tuberculosis. A juzgar
por los datos, los cantones mayores necesitan
mias de un auxiliar rural de salud; en los
cantones alejados es mayor la necesidad de
éste; y una presencia mas prolongada del
mismo en los cantones tiende a contrarrestar
la relacién negativa entre los indicadores de

la atencién maternoinfantil y la distancia
entre el centro del cantén y el centro de sa-
lud mas proximo.

Sin embargo, conviene también sefialar
que este estudio adolece de diversas limita-
ciones. Primero, a falta de un grupo testigo
satisfactorio, fue preciso observar las dife-
rencias en cuanto al trabajo de los auxi-
liares rurales de salud, actividades de los
encuestados e indicadores de la atencién
maternoinfantil en funcién de la duracién
relativa de su presencia en la comunidad.
En estas circunstancias, no eran de esperar
diferencias acusadas al cabo de un afio; el
pequefio tamafio de las muestras hacia aun
menos probable que las diferencias observa-
das fueran estadisticamente significativas.

En segundo lugar, se utilizaron indicado-
res del contacto con el sistema de atenciéon
de salud, en vez de indicadores directos de
la salud, y en los resultados obtenidos no se
pudieron apreciar los posibles efectos de los
cambios econdmicos y sociales que pu-
dieran haberse producido en las comunida-
des estudiadas.
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Sin embargo, los resultados indican que
en las circunstancias imperantes en la zona
de la encuesta, trabajadores primarios bien
capacitados promueven el contacto entre la
poblacién rural y el sistema de salud. En la
medida en que esto mejore el estado de sa-
lud de la poblacién, especialmente en lo
que respecta a la salud maternoinfantil,
serian de esperar mejores indices de salud
en las poblaciones rurales atendidas por es-
tos trabajadores que en las poblaciones no
atendidas por ellos.

La necesidad de obtener datos indicati-
vos de que la prestacion de servicios de sa-
lud modifica favorablemente los indicado-
res de salud de la comunidad debe estar
presente a todos los trabajadores de salud.
La evaluacién precedente de los resultados
mensurables de la labor de auxiliares rura-
les de salud necesita confirmarse utilizando
mejores grupos de comparacion, muestras
mayores y situaciones geograficas diferen-
tes. Las evaluaciones futuras deben tam-
bién documentar los cambios en el estado
de salud de las poblaciones rurales que sean
atribuibles a la presencia misma de trabaja-

dores de salud, y no sélo a la duracién de su
labor.

Resumen

Se realizd una encuesta comunitaria para
evaluar los efectos de un programa de auxi-
liares rurales de salud en El Salvador. En la
encuesta se compararon cantones atendidos
por estos trabajadores paraprofesionales
durante un afio con cantones atendidos por
ellos durante dos afios. Los resultados indi-
can que era mayor la probabilidad de que
las personas de estos Gltimos cantones: 1)
hubiesen sido visitadas por su auxiliar rural
de salud; 2) lo visitasen; 3) acudiesen al
centro de salud por prescripcién suya; 4) re-
cibiesen atencion perinatal y posparto, y 5)
vacunasen a sus hijos contra la difteria, la
tos ferina, el tétanos, el sarampidn, la po-
liomielitis o la tuberculosis. Estos resultados
indican que en las circunstancias imperan-
tes en este estudio, los auxiliares de salud
pueden ser eficaces para promover el con-
tacto entre el sistema de salud y las comuni-
dades rurales por ellos atendidas. n
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Primary health care workers.
The rural health aide program in El Salvador (Summary)

A community survey was performed to
evaluate the health service impact of a rural
health aide program in El Salvador. The
survey compared village areas (cantons) served
by these paraprofessional aides for one year
with cantons served by them for two years. The
results indicate that survey subjects in the latter
cantons were 1) more likely to have been visited
by their rural health aide; 2) more likely to visit
him; 3) more likely to visit their health centers

after referral by their rural health aide; 4)
more likely to receive prenatal and pospartum
care; and 5) more likely to have their children
vaccinated against diphtheria, pertussis,
tetanus, measles, poliomyelitis, or tuberculosis.
These findings strongly suggest that under the
circumstances of this study auxiliary health
care workers can effectively promote contact
between the liealth care system and the rural
communities they serve.

Trabalhadores de atendimento primario.
O programa dos auxiliares rurais de saiide em El Salvador (Resumo)

Fez-se um levantamento da comunidade
com o objetivo de avaliar o impacto causado
nos servicos de saGide por um programa de
auxiliares rurais de satde em El Salvador. O
levantamento comparou povoados (cantBes)
atendidos por esses auxiliadores paraprofis-
sionais durante um ano inteiro, com outros
cantdes também atendidos por eles, durante
dois anos. Os resultados obtidos indicaram que
os sujeitos do levantamento nos segundos
cantdes: 1) mais provavelmente teriam sido ja
visitados por seus auxiliares rurais de satde; 2)
teriam visitado eles mesmos seus auxiliares; 3)
mostravam maiores probabilidades de visitar

seus centros de saidde previamente
recomendados por seus proprios auxiliares
rurais de satde; 4) tinham maiores
possibilidades de receber atendimento peri-
natal e poés-parto e 5) mais provavelmente
fariam que seus filhos fossem vacinados contra
a difteria, pertosse ou coqueluche, tétano,
sarampo, poliomielite e tuberculose. Esses
achados energicamente sugerem que sob as
circunstancias desse estudo feito, os auxiliares
de satide podem promover o estabelecimento
de um contacto eficaz entre todo o sistema de
atendimento da saiide e as comunidades rurais
as quais eles atendem.
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Travailleurs de soins primaires.
Programme d’auxiliaires ruraux de santé a El Salvador (Résumé)

Une enquéte communautaire pour évaluer
les effets d’'un programme d’auxiliaires ruraux
de santé a eu lieu i El Salvador. Dans cette
enquéte on compare des cantons ol ces
travailleurs paraprofessionnels ont servi
pendant un an et des cantons ot ils ont servi
pendant deux ans. Les résultats indiquen que
les habitants de ces derniers cantons avaient
une plus grande probabilité: 1) d’étre visités
par auxiliaires ruraux; 2) de leur rendre visite;
3) d’avoir recours au centre de santé auquel ils

avaient été envoyés par les auxiliaires de santé;
4) de recevoir des soins périnataux et post-
partum; 5) d’avoir leurs enfants vaccinés contre
la diphtérie, la coqueluche, le tétancs, la
rougeole, la poliomyglite ou la tuberculose. Ces
résultats indiquen que, dans les circonstances
prévalant dans cete enquéte, les auxiliaires de
santé pouvaient, de facon efficace, promouvoir
le contact entre le systéme de santé et les
communautés rurales dont ils avaient la
charge.

XVIIl CONGRESO GENERAL DE LA ALIANZA
PANAMERICANA DE MEDICAS

Del 7 al 13 de septiembre de 1983 tendra lugar este acontecimiento en
la ciudad de México. La sede asignada es la Unidad de Congresos del
Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social. El le-
ma adoptado por el X VIII Congreso General de la Alianza Panamerica-
na de Médicas es “Salud y Economia”, y en él se trataran los siguientes
ternas:

9 Administracién de los servicios de salud.

e Participacién de la mujer en la salud y el desarrollo.
¢ Alternativas de solucidén al problema alimentario.

e Principales enfermedades transmisibles en América.
¢ Planificacion familiar.

Las personas interesadas en obtener mayor informacién pueden diri-
girse a: Alianza Panamericana de Médicas, Lopez Cotilla 739, Col. del
Valle, 03100 México, D.F., México. Teléfono: 286-36-61 al 65,



