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Como parte de los proyectos de investigacion operacional en nutricidn
y salud, efectuados en areas rurales de Guatemala, durznte el perfodo
1969 a 1977, el INCAP desarrollé un modelo simplificado de atencion
de salud. Este modelo fue implementado en comunidades indfgeras de!
departamento de Solola y en fincas cafetaleras del departamento de
Suchitepéquez, en Guatemala, durante el perfodo 1976-1280. En todos
los casos, los programas de atencion de la salud tuvieron impactos
positivos en el estado de salud de la poblacion. Asi, en relativamente
corto tiempo, se redujeron las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad
infantil y preescolar, asi como las tasas de desnutricion que, se
detectaran en esaspoblaciones antas d= iniciar los servicios.
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Los resultados positivos estimularon al sector privado a participar
en la solucion de los problemasde salud y nutricion existentes, y a través
de una fundacidén privada, implementaron el programa simplificado de
atencion de salud en otras fincas cafetaleras ubicadas en los
departamentos de Alta Verapaz, Quetzaltenango y Suchitepéquez Se
revisan a continuacion resultados de los primeros nueve meses de la
implementacion de! programa en las fincas cafetaleras de Alta Verapaz,
en lasque no existia previamente ningin programa formal de salud.

Los resultados relacionados con la utilizaciobn de servicios son
similares a los reportados por otros estudios Es conocido que los
menores de cinco afnos de edad y las mujeres en edad fértil u tilizan mas
los servicios disponibles, existiendo una tendencta a mayor demanda en
los menores de cinco afios de sexo mascuhino que en los del sexo
femenino. El nimero mayor de consultas de hombres que de mujeres,
observado durante una epidemia de tos ferina, posiblemente también
refleja esa tendencia, que podrfa estar relacionada con creencias y
valores culturales de la poblacién.

Las principales causas de consultas (las enfermedades respiratorias
y las gastrointestinales) son también las que se han encontrado mas
frecuentemente entre poblaciones que viven en dreas rurales y que
carecen de viviendas y recursos sanitarios adecuados.

Con relacion a las caracteristicas de las familias que utilizan los
servicios en comparacion con las que no losutilizan, se identifica la
presencia del padre como factor determinante Esto se podr(a explicar
porque, en ese medio, en ausencia del padre, la madre debe trabajar
para el sustento de la familia, lo que le resta tiempo y energia para
llevar a los nifios enfermos a la clinica En este caso, son generalmente
los nifios mayores los que deben responsabilizarse del cuidado vy
alimentacion de los nifios, lo que frecuentemente se asocia con un
exceso de morbilidad y desnutricion. Lo anterior debe tomarse en
consideracidn en los programas de servicios de salud, puesto que las
familias en las que no hay un jefe masculino representan alto riesgo de
entermar y morir.

En términos de utilizacion de servicios, es también interesante
observar que una proporcion mayor de nifios desnutridos utilizé los
servicios de salud, en cumparacion con los nifos con adecuado estado
nutricional, tanto presente comopasado y global. Esto es contrario a lo
frecuentemente reportado, que tiende a sugerirunamenorutilizacion de
los servicios por parte de los nifios desnutridos, y podr(a reflejar una de
las ventajas de la utilizacion de personal local en la prestacion de los
servicios de salud.
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Por Gltimo, la informacidon reportada indica que el programa fue
bien aceptado por la comunidad y que, en términos generales,, los
servicios fueron adecuadamente utilizadoss A los promotores se les
delego progresivamente un mayor ndmero de funciones y, de acuerdo
con criterios médicos, la calidad de los servicios se mantuvo sin
alteraciones Este programa constituye un buen ejemplo de los
beneficios que pueden obtenerse de la participacion del sector privadoen
la entrega de servicios de salud a la comunidad, y de lo apropiado que
resulta el modelo implementado para la prestacion de servicios a areas
rurales de palses en v(as de desarrollo

Sin embargo, aun cuando la utiljzacion de los servicios de salud
implementados en esas fincas cafetaleras podrfa sugerir que éstos fueron
apropiados , informaciones obtenidas, de otros programas de salud,
tanto en poblacion indfgena como ladina, y que utijlizaron el mismo
modelo, indican que la disponibilidad y accesibilidad de los servicios no
son los Onicos que determinan la utilizacion de las servicios

Las experiencias de proyectos como el de Patulul, en fincas
cafetaleras, y de ElProgreso en poblacion ladina, indican que la
utilizacion de servicios por enfermedad diarreica, simple y severa, y
respiratorias agudas no es mayor del 50 por ciento del total de las
enfermedades que sufren madres y nifos. En el caso de la poblacion
ladina, se detectd un mayor descenso de la mortalidad infantil en la
poblacion més educada, después que se implementaron los servicios de
salud. Esto podrfa sugerir que el grupo de mayor nivel educativo utiliza
mas adecuadamente los servicios de salud.

Todo lo anterior refuerza la necesidad de combinar la prestacion
de los servicios de salud con investigaciones antropologicas que
permitan adaptar los servicios con las actitudes conocimientos y
practicas de la poblacion.
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