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1.INTRODUCCION

“La necesidad de extender la cobertura de Ser-
vicios de Salud a la poblacion rural hace imprescin-
dible la optimizacién de las estructuras que otor-
gan atenci6n bdsica a estas comunidades y que sir-
ven como puerta de entrada a! Sistema de Servicios
de Salud” (1).

La posta rural, es la estructura bdsica del nivel
primario de atencién en localidades rurales. Atien-
de ndcleos pequefios de poblacidn y sus funciones
estdn destinadas especialmente al fomento y pro-
teccion de la salud en forma continua desarrollan-
do una interrelacién permanente con la comuni-
dad. El auxiliar de salud constituye el elemento
central para el logro de los objetivos en este ni-
vel de atencifn.

Por constituir la Posta el Gnico centro asisten-
cial al cual la poblacidn rural acude para la solu-
cién de sus problemas de salud, ésta debe garanti-
zar 1a posibilidad de otorgar una respuesta oportu-
na y eficiente a las necesidades de la poblacién
que sirve. Por esta raz6n es primordial que el gra-
do de aptitud para desarrollar las actividades que
corresponde deberia ser 6ptimo, o al menos sufi-
ciente.

Frente a este planteamiento se tuvo la inquie-
tud por conocer el nivel de eficiencia en que se
encuentran estos establecimientos para otorgar
la atencion de Salud a la comunidad, pasando a ser
el objetivo especffico de este estudio. Interes6 co-
nocer ademds la accesibilidad geogréfica medida
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en kilémetros de distancia desde el hogar de la fa-
milia mds distante a las postas, medio de moviliza-
cién utilizado habitualmente y algunas caracteris-
ticas de las auxiliares tales como tiempo de perma-
nencia en el lugar, capacitacién y tiempo que tra-
baja como auxiliar.

2.METODOLOGIA

Para los fines del estudio, se consideré adecuada
una muestra del 40 0/o de las postas rurales de 8
Regiones del pafs (IV a XI).

Esta muestra probabilistica utiliz6 como marco
muestral, la informacion sobre distribuci6n de las
Regiones y Servicios de Salud del Ministerio de
Salud (Resoluciones NOS 983 y 1268, afio 1979).

De esta manera el universo en estudio quedd
constituido por 310 postas rurales.

Los instrumentos utilizados fueron esquemas
de evaluacién cuyos componentes bdsicos esta-
ban dirigidos a recoger informacidn sobre: 1) in-
formaci6n general de la posta; 2) planta fisica;
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3) personal; 4) recursos materiales; 5) normas y
procedimientos y 6) organizacion y administra-
cién.

A cada uno de estos rubros se asigné un punta-
je de acuerdo a su importancia relativa en el desa-
rroflo de la atencién médica, en una escala de 1 a
1000 puntos. Lo que permiti6 clasificar el grado
de eficiencia de los Consultorios en 4 categorias:

Optimo 800 a 1000 puntos
Suficiente 750 a 899 puntos
Menos que suficiente 500 a 749 puntos
Insuficiente 499 y menos.

3. RESUMEN DE LOS RESULTADOS

El andlisis de la informacién recogida demues-
tra que el 40.1 0/o de ellas cubren una poblacién
de alrededor de 1000 habitantes. El 18.2 0/o
atiende entre 1001 y 1500. La suma de estas cifras
permite concluir que mds de la mitad de las postas
(58.3 0/o) tendrian una poblaci6n asignada dentro
de los margenes de la norma. En el resto, la mayor
concentracién se advierte entre 1501 y 3500 habi-
tantes (29,8 0/o). Se registraron 11 postas con una
poblacién mayor o igual a 6000 personas. ,

La norma del Ministerio de Salud, establece que
para lograr una atencién integral a la familia rural,
la posta debe atender a 200 familias como méxi-
mo, lo que hace factible que al menos una vez al
aio, el auxiliar de salud pueda visitar cada hogar
a fin de promover el desarrollo integral de fa co-
munidad.

Del total de postas evaluadas, un poco més de
la mitad, 54,3 0/o (1683} cumplen con la norma.
£l 18,2 8/0 (56) deben atender entre 201 a 300 fa-
milias. Las 86 restantes (27,5 O/o) tienen la res-
ponsabilidad de dar atencién a mds de 300 fami-
lias, legando a un méximo de 600 y més.

La identificacién del grado de aptitud de las
postas para el desarrollo de las actividades que se
deben realizar en ese primer nivel de atencifn,
constituyd el proplsito bdsico de este estudio.

La visualizacidén de los factores que condicio-
nan ese grado de aptitud orientaron los objetivos
espec(ficos para cumplir el propdsito planteado.

Los hallazgos de este estudio permiten estable-
cer que para el desarrolio de la atenci6n primaria
en localidades rurales es necesario en primer lugar
una adecuacién racional tanto de la estructura
fisica de los establecimientos como en el 4rea ad-

ministrativa y técnica.

S6lo en la medida que se cumpla el plantea-
miento enunciado permitird una extensién de la
cobertura de poblacién a la cual deben servir.

Del andlisis de los resultados de esta investiga-
cién, se comprueba que las condiciones de eficien-
cia de las postas no presentan gran variabilidad en-
tre las 8 Regiones evaluadas. Los resultados obte-
nidos en todas ellas, sefialan serias deficiencias en
los aspectos estudiados, tales como las condiciones
de la planta fisica, la dotaci6n de recursos materia-
les, la disponibilidad de insumos v la aplicacitn y
cumplimiento de las normas del Ministerio de
Salud.

Al comparar los resultados de las 8 regiones se
encontrd, que las postas de la IV Regi6n estdn en
un nivel de eficiencia superior, sin llegar a obtener
condiciones suficientes que les permitan un ade-
cuado desarrollo de sus actividades.

Las de la X Regi6n son las mds desprovistas en
la implementacién necesaria para cumplir con los
objetivos establecidos, por cuanto s6le reunen en
promedio el 47.2 0/o de los requisitos considera-
dos como dptimo. Este resultado las ubica en un
nivel francamente deficiente.

En general, las condiciones de la planta fisica y
personal son las que mds se acercan a un grado de
aptitud satisfactorio. Se identific6 como factor
deficiente la no existencia de casa habitacién o
dependencia en la posta para la auxiliar residente,
hecho que incide en que este funcionario tenga
que vivir en lugar distante de la posta.

Todas las auxiliares han tenido el curso formal
y la mayoria de ellas han recibido cursos de capa-
citacién en los tres Gltimos afios. Lo Gltimo se de-
be fundamentalmente a la accién educativa del
Proyecto PRUMIN, tal como lo manifestaron las
auxiliares vy el equipo de salud de nivel directivo.
El nivel de capacitacién de las auxiliares les permi-
te proporcionar una atencién eficiente a pesar de
las limitaciones por la falta de elementos bésicos

" requeridos.

A pesar de los esfuerzos que ha desplegado el
nivel central, con apoyo internacional, no se ha lo-
grado satisfacer las necesidades de implementa-
cién de recursos materiales y de equipos e instru-
mental bdsico, lo que se ve reflejado en la baja
puntuacién obtenida en todas las regiones, cuyos
porcentajes fluctian entre un 35.6 0/o a un 504
0/o de satisfaccitn.
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El suministro de leche y otros alimentos com-
plementarios, para mejorar el estado nutricional de
la poblacion rural, es 6ptimo en todas las postas.
No podr{a decirse lo mismo con respecto a los me-
dicamentos; la existencia de sdlo algunos de los in-
dicados como esenciales en el stock que deben
poseer las postas, limita la accion oportuna del
auxiliar en la soluci6n de los problemas de salud de
fécil manejo.

El apoyo de material educativo para cumplir
eficientemente el rol asignado al auxiliar como
agente de cambio en sus comunidades, estd ausente
en casi todas las postas.

La accién normativa del nivel central, traduci-
da en la elaboracion de las Normas Técnicas del
Programa de Postas de Salud Rural, no ha tenido el
impacto esperado en la aplicacién de ellas por par-
te de los equipos de salud de los diferentes niveles
de ejecucién. Los resultados obtenidos al evaluar la
eficiencia en el cumplimiento de las actividades y
tareas normatizadas para el auxiliar rural, como
también aquellas especificadas en las Normas para
cada una de los miembros del equipo bdsico de
salud, ponen de manifiesto que son éstos los as-
pectos mds deficitarios y que afectan en forma im-
portante las condiciones de eficiencia de las postas
rurales.

Es asi como se encontrd, que en la mayoria de
estos establecimientos, las auxiliares no participan
en el control prenatal ni en el control de puerpe-
rio. El control de salud del nifio sano, como el del
nifio desnutrido, no se realiza de acuerdo a las nor-
mas, en la mayoria de los casos. Por otra parte este
personal no estd autorizado para registrar la aten-
cidn prestada en las fichas cl{nicas.

Desde el punto de vista de la programacidn, las
auxiliares desconocen en muchas ocasiones la exis-
tencia de un programa con metas cuantificables co-
mo asimismo no participan habituaimente en la eva-
luacién de las actividades realizadas en la posta.

Los aspectos sefialados, junto a las fallas detec-
tadas en la supervisién, organizacién y administra-
cidn, sugieren una mejor aplicacion de las normas
impartidas por el Nivel Central, por parte de los
equipos profesionales de los Niveles Administrati-
vos pertinentes.

RESUMEN

Se estudian las condiciones de eficacia de! 40
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o/o de las Postas Sanitarias rurales de 8 Regiones
del pais (de la IV a la X! Regidn, que totalizan
310 Postas). Los instrumentos utilizados son es-
quemas de evaluacifn cuyas bases se dirigen a ob-
tener informacién sobre: (1) informacitn general
sobre cada Posta Sanitaria;(2) su capacidad fisica;
(3) su disponibilidad de personal; (4) sus disponi-
bilidades materiales; (5) la existencia de normas y
procedimientos, y (B) su organizacién y adminis-
tracién.

A cada uno de estos aspectos se le ha asignado
una cuota seglin su importancia relativa en el desa-
rrollo de la asistencia médica, dentro de una escala
de 1 a 1.000 puntos. Esto permite clasificar el gra-
do de eficacia de estas Postas Sanitarias en cuatro

categorias:
Muy buena 900 a 1.000 puntos
Suficiente 750 a 889 puntos
Menaos que suficiente 500 a 749 puntos
Insuficiente 499 y menos.

Ef andlisis de los resultados muestra que las con-
diciones de Eficacia de las Postas Sanitarias y Ru-
rales se muestran muy homogéneas en estas 8 Re-
giones. Todos estos resultados sefalan aspectos de-
ficientes desde el punto de vista de su capacidad
fisica, de sus disponibilidades materiales y de la
aplicacion de las normas emitidas por el Ministerio
de Salud.

SUMMARY

The conditions of efficacy are studied in a 40
por cent of the Rural Sanitary Clinics of 8 Regions
of the country (from the 4th to the 11 th Regions)
that sum up 310 clinics. The methods utilized are
schemes of evaluation, the bases of which are di-
rected to the attainment of information on: (1) a
general report on each consulting clinic; (2) its
physical capacity; (3) its availability of staff; (4)
the availability of materials; (5) the existence of
norms and procedures, and (B6) its organisation
and mdnagement.

To each of these aspects a quota has been
assigned in accordance to the relative importance
in the delivery of medical care, within a scale
from 1 to 1.000 points. This has permitted the
classification of the degree of efficacy of these
services in four categories:

Very adequate

Sufficient

900 to 1.000 points
750 to 899 points
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Less than sufficient 500 to 749 points

Inadequate 499 and less.

The analysis of results demonstrates that the
conditions of efficacy of Rural Sanitary Clinics
evaluated have shown to be very homogeneous in
these Regions. All of them denote deficient aspects
from the standpeint of their physical capacities, of
their material availabilities and of the application
of norms issued by the Ministry of Health.

RESUME

Les auteurs étudient les conditions d’efficacité
du 40 0/o des Postes Sanitaires Ruraux de 8 Ré-
gions du pays (de la IV a la X8 Régions), soit
310 Postes. Les instruments utilisés son deschémas
d'evaluation dont les bases visent d obtenir des
renseignements sur: (1) information générale sur
chaque Poste Sanitaire; (2) sa capacité physique;

(3) sa disponibilité de personnel; (4) ses disponibi-
lités matérielles; (5) I’existence de normes et
procédés, et (6) son organisation et administration.

A chacun de ces aspects lui est assigné une cote
d’aprés leur importance relative dans le déroule-
ment de I'assistance médicale, dans une éche!le de
1.3 1,000 points. Ceci permet de classifier le degré
d'efficacité de ces Postes Sanitaires en 4 catégories:

Trés bonne 800 & 1.000 points
Suffisante 750 3 899 points
Moins suffisante 500 &8 749 points
Insuffisante 493 at moins.

L'analyse des résultats montre que les condi-
tions d'efficacité des Postes Sanitaires Ruraux
évaludes s'avérent trés homogénes dans ces 8 Ré-
gions. Tous ces résultats signalent des aspects

- déficients du point de vue de leur capacité physi-

que, des disponibilités matérielles et de |'applica-

tion des normes isssues du Ministére de la Sants,
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