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—INTRODUCCION —

: Es generalmente aceptada la opinién d acti

ge ‘ i e que la practica
de la M‘edm;na €s Qe las profesiones mas antiguas que se co-
nocen, no asi el movimiento de Salud Publica que tuvo sus rafces
en 1874 cuando Salomén Neuman concibe a esta rama de la
Posteriormente Winslow

Mediciqa como una ‘“‘ciencia social”.
formgmlo_ su. hoy muy aceptada definicion: “La Salud Publica es
}q ciencia y el arte de impedir las enfermedades, prolongar la
vida y fomentar la salud y la eficiencia mediante el esfuerzo
organizado de la comunidad para el saneamiento del medio, el
control de las infecciones transmisibles, la educacién en los in-
dividuos, la organizacién de los servicios médicos y de enferme-
ria para el diagnéstico precoz y el tratamiento préventivo de
las enfermedades, el desarrollo de un mecanismo social qué

asegure a cada uno un nivel de vid
3! ‘ a adecuado : -
vacion de la Salud”. 0 para fa conser

Al analizar el contenido de esta definicién no:

cuenta del honc‘lo Progreso a que ha llegado la SalugSPfcll“glin;(;S
Zlat élug no se limita como la Medicina Curativa a restablecer’
Medi&glg 0 P:‘a ‘enffamnedad ya p'md'ucida‘ en un individuo, y la
poedic ina ; eventiva cuyo proposito es evitar la enfermedad en
! ; 1g}11en es niveles: la profilaxis biolégica para evitar cier-
v%i Cegr} ergnedades prevenibles, infecciosas o carenciales, la pre-
v 18n> e bal.lgunas secuelas fie enfermedades crénicas evita-
Dl curables, tql’es como sifilis, tuberculosis, cancer y dia-
de. {f_,‘ yla brevencion o retardo de algunos efectos de enferme-
aEes mevfgables o incurables del tipo cardiovasculares (Shith
yr l\zans’) Si no, aun participando de ellas, va mucho mas aila
gogourganrdose por la lucha por la longevidad y por el lo«gr(;
] pleto de la Salud, actualmente comprendida como “no sélo
ta gu;sgnma de:' enfermedad si no el completo estado de bienes-
ar fisico, social e intelectual del individuo” (0. M. 8) '

Observando lo anterior es dificil hall i i

0 ; A allar diferencia entre

? eslaglk%e{i ‘1’2 Egeh(lndasd,l ‘e(ril todo caso una determinaria lfla (:)lzurla
~ e la Salud Publica ‘ Vel '

pretende llegar a al‘can‘zarlas.u o8 €5 de tal envergadura que

peciahnlgisl t]éagg ggmp;render }a gran importancia de la S. P., es-
e o e D IL)I?'S ro medio en dopde las condiciones de atra-
o g o %71 | omlco,.elevan a niveles pavorosos la morhili-

y mortalidad especialmente infantil, asi como numercsas]

a { S p 1 R
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Todo este cuadro de sufrimiento y dolor humano €8 solu-
cionable a través del conocimiento exacto de nuestra situacion
de los recursos con gue contamos y del trabajo colectivo pla-
nificado hacia un ideal comin: tal es el objetivo que persiguen
Jos programas orientados bajo el concepto moderno de Salud
Priblica. :

II.—TIPOS DE PERSONAL DE SALUD PUBLICA

: Los organismos de Salubridad necesitan para el eficien-
te desarrollo de sus actividades, de personal adiestrado, con-
tratado a tiempo integral (dedicacion exclusiva) o por lo me-
nos a tiempo completo (ochc horas) y convenientemente retri-
buido, ya que tnicamente en esa forma podran cumplir su co-
metido, pues el desarrollo le un Programa de Salud Publica re-
quiere el trabajo conciente y responsa le de un grupo, cientifi-
ca y técnicamente preparado, cuyo proposito sea el alcance de
una misma meta, al cual deben dedicar todo el tiempo y ener-
-gia posibles.

Pero, naturalmente esto exige una tranquilidad econo-
mica basada en la remuneracién justa del trabajador de acuer-
do ccn la labor efectuada. La actual ausencia de esta remune-
racién adecuada es una de las causas principales de la escasez
de Personal especializado; otra de ellas es el desconocimiento
-general de la Filosofia de la moderna Salud Publica; ya que
de otro modo serfa dificil de explicar la creciente especializa-
¢ién "de nuestros profesionales en otras ramas de la Medici-

~ na, cuando en el interior del pais es una necesidad urgente la

presencia de Médicos generales.

De ahi la trascendencia nacional que tiene el hecho de
_establecer dentro de la educacién médica un Departamento que
se preocupe especificamente de formar a todos los profesiona-
les con un conocimiento Gtil de la Filosofia de la Salud Pa-
blica moderna. En la actualidad este Departamento estd pro-
ximo a funcionar en la Facultad de Ciencias Médicas, pero el
* Adiestramientc sigue haciéndose afuera de la Universidad;
nuestras necesidades exigen que en un futuro no lejano fun-
cione una escuela de post-graduados que permita ya no sélo
el Adiestramiento, si no la Especializacién dentro del pais.

Debido al rapido progreso que ha experimentado la Sa-

" lud Pfblica, las funciones inherentes a ella también se han

. Tultiplicado lo cual exige logicamente, un mayor nimero de
_distintos tipos de Personal. A continuacién se elabora una lis-
- ta de ellos: :
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1.—Funcionarios Sanitarios .

2.—Ingenieros de Salud Pablica
- 3.—Personal de Enfermeras de Salud Publica

4.—Fducadores Sanitarios |

L’é.—-]ll)‘enl'gisrtas de Salud Publica

.—Trabajadores e atorio ibli

7.—-—Est?a‘dijsticos deer;‘aeai-fc}lJ Olfzgl)irclss o Salud Piblica

g.~Nutr.ici.onistas en organismos sanitarios

.—~ég&1ilzlar:é§;t§a,dores Médicos de activid
10.—Higienistas industriales
i;.MMédicos de Salud Publica
‘1‘3:‘gﬂn£i1;ré1:§sa§ed§ Sah.rd I"ﬁblica empleadas en la industria
e et i € organizaciches voluntarias de Sanidad

mg iares de Enfermeras de Salud Publica.

sucede en

130‘S dl&ieI“S'IOS tl 08 ‘le elsﬂ“al a € ‘Ial[ (0] orme au-
i ra adl S . 3 .

Observando ésto h
forma, g , ahora contamos con un equiva bas;
P@blicgq ]]3'0]351 lgedlco de Salud Piblica, Enfermer&?%% kéasﬂlcg
tores Séanitérjcoé ‘Oé“gs S@’mtariOS, Ingenieros Sanitarios Ins‘a1 :c-
npa o antarios, Odontélozos de Salud Piblica y Auxil 4
eria de Salud Pdblica. , ¥ Auxiliares de

Nunca serg d i i
S emasiado insis
]pEg‘S'O'na; capacitado en. toda activi
, &la gédad cobra mayor interés, de ah
samente seleccionad tendi
onado atendiendo ademj i
adass ‘ Lt emas de condicione
%jorews ‘ daéeieii:dgwd.ag, salud fisica y mental, vocacidon Oggcm?fg?ﬁ
o, So relac dﬂ;elsé ‘(échlr;lung(liwe‘sa como lo es el o'bvtenevr" eleﬁlento
i i , comunidad misma, en o j
ooioto da oo Isma en que se trabaja
| A ograr mayor comprension, Yy cooperacién dwé] ;cfl?(glgl

gad humana, pero en Sa-
I que aquél deberi ser cui-

.—E | 4
I ;ESTAEDO ACTUAL DE LA ESPECIALIZACION |
E NUESTRO PERRONAL DE SALUD PUBLICA |

Siendo ‘ : .
fores xtoy o 2. nfsa de morbi-mortalidad tan elevada, fac-
0s que gritan Ia necesidad de -efici"e‘ntes
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ades sanitarias espe-
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tir sobre la importancia del |

medidas de salubridad, es indispensable que aumente—progre-
sivamente el nimero de personal adiestrado.

En la actualidad existen 5 Centros de Salud que tienen

equipo completo de Personal Adiestrado, es decir: Meédico de
Salud Puablica, Enfermeras de Salud Publica, Inspectores, Au-
xiliares de Enfermeras de Salud Publica, ete., y los cuales son

los siguientes:

1 —Centro de Salud Modelo de Amatitlan

2.—Centro de Salud de Palin

3.—Centro de Salud de San Vicente Pacaya

4—Centro de Salud de Escuintla

5. Centro de Salud de La Democracia .
Hay también 8 Centros més en fase de organizacion y

por lo tanto con personal adiestrado incompleto y los cuales son:

{.—Centro de Salud de Santa Lucia Cotzumaliguapa
9. Centro de Salud de Patulul

3.—Centro de Salud de Mazatenango

4.—Centro de Salud de Retalhuleu

5—Centro de Salud de Nueva Concepeién
6.—Centro de Salud de Guatalon

7 —Centro de Salud de Caballo Blanco.

Funcionan ademas en.todo. el territorio nacional:

21 Unidades Sanitarias

]2 Dispensarios
que no cuentan con personal adiestrado.

Es la Division de Serrvicios Rurales de Salud Publica, a

través de una de sus dependencias, el Centro de Adiestra-

miento para Personal de Salud Phblica, quien se encarga de
la preparacién de dicho personal.

Divisiéon de Servicios Rurales.

La Divisién de Servicios Rurales fué organizada en 1955
como una dependencia directa del Ministerio de Salud Publi-
ca y Asistencia Sccial con el objetivo de experimentar el nue-
vo tipo de trabajo introducido en el campo de la Salubridad.

Han transcurrido cuatro afios en la fase de experimen-
tacién y vistos los resultados beneficiosos, el sistema se ha
elevado al nivel nacional integrando la Divisién de Servicios
Rurales a la Organizacién de Sanidad Publica.

—15—
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Enfermeras de Salud PAblCa.......,.....

Auxiliares de Enfermeras de S. P......
Quimicos Biblogos .......cccvvvirieeiiiiiiens

En el mes de Mayo del mismo afio de 1955, fué creado
Enfermeras de Salud Pablica................

| ¢l Centro deAdiestramiento para Personal de Salud Publica en
A pesar de numerosos obsticulos que han tenido que

bsito de i i ientacién
Amatitlan con el propésito de impartir cursos de oi*xiré? )
en Salud Publica. para Médicos, Enférmeras e Inspectores.
Su organiza,cién es |1:a siguiente: (Ver esquema No. 2).
vencerse, los cursos se han repetido anualmente habiendo adie -
| ‘ i evio adiestramiento
Se han especializado en el extranjero, y prévio adiestram
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Somera descripcion de los planes de estudio para Médicos ¥
Enfermeras de Salud Publica.
La duracién del Curso para Médicos estda estimada en
veinte semanas para la parte teorlca y siete semanas para la
préactica en terreno o

Los curstos gue son unparudos tedricamente, se les con-
sidera a unos bésicos y a los otrcs complementarlos Los pri-
| meros son: a

Administracién Sanitaria
Bioestadistica ‘
Educacién Sanitaria
Higiene Materno-~-infantil y escolar
Epidemiologia
. Saneamiento Ambiental
' Quedando como materias no basicas, entre otras: En-
fermedades Transgmisibles, Antropclcgia, Cdontologia de Sa-
lud Publica, Veterinaria de Ralud Puablica, Matematicas, Nu-
tricién, Parasitologia, ete.

Parte de las clases impartidas las reciben en conjunto
Médiccs y Enfermeras tomando en cuenta la labor de .grupo
o integracién en equipo en sus distintas modalidades. Es de
sefialar que se hace especial énfasis en la ensefianza de rela-
ciones personales y Administracién de Centros de Salud.

§ Las practicas de campo incluyen: Asistencia y trabajo
‘rotativo a lcs distintos Centros de la Zona:-de Demostracion;
levarizam’ento de encuestas, Monografias, -etc., en resumen,
una practica de orientacidén prewa a asumir la Direceion de
un Centro de Salud.

‘ En el Curso para Enfermeras de Salud Publica, las asig-

' naturas quedan integradas en occho unidades, cuyo desarrollo sa
hace en un total de 875 horas. Estas unidades son las siguien-
les:

1-—Materias preparatorias

2.—Materias contributivas

3.—Introduccion a la Salud Publica

4—La Familia y la Coniuridad, base de las labores de la
Salud Ptblica

d9.~—La Salud de la Madre'y del Nifio

6.—Administracién y supervisién de Enfermeria de Salud
Pblica. .

7.—Introduccién a la Epidemiologia. Métodos de preven-

—fd_lhg”—




cién y control de las Enfermedades Transmisibles.
8. —Saneamiento Ambiental y Control de Alimentos.

{
1
|

Cada una de ellas es desglosada en materias que cons-
tituyen ensefianza indispensables para la Enfermera de Salud
Piblica. Vale decir que dichos cursos son impartidos desde el
punto de vista tedrico, demostrativo, practico y en forma de
vigitas.:

. _ i,

Secretaria
Giiardidn

Recepcionista

El equipo de Profesores, tanto de la ensefianza, para Mé- !
dicos como para Enfermeras, esta integrado por profesionalesy
competentes y especializados en las diferentes ramas, y cuya
colaboracion se obtiene en forma voluntaria; pero ademAs al-
gunas instituciones prestan una valiosa ayuda en el adiestra-
miento, ‘como son: la O S. P.; la. O, M. S.; UNICEF; INCAP;
Divisién de Tuberculosis; Escuela de Servicio Social; el SCIDE
y la Direccién General de Sanidad Publica.

1
|
|

-1

|

Es de esperarse que en el futuro los cursos sean pro-
gresivamente mas completos y conforme se vaya profundizan-
do €l conocimiento de nuestra situacién, se vaya perfeccionan-
do la idea global que cada uno se forma de la. misma, ya que
csa €s la base esencial de todas las actividades. ‘

IV.—ORGANIZACION Y TRABAJO DE UN CENTRO
. DE SALUD.

Un Centro de Salud necesita para llenar sus funciones,
‘de les esfuerzos de un ntimero variable de perscnas de distin-
tas aptitudes y preparacién, sobre la cual no insistiré mas,

Téenica
Laboratorista

Jefe de
Laboratorio

|
|

QECTOR‘

Conserje

tNJEDICO DI

Jefe

El objetivo de la organizacién consiste en disponer a las
persenas en grupos ‘de trabaje que contribuyan en comfn al
-alecance de un fin convenido, ‘

‘CENTRO DE SALUD

Graduadas

Enfermera
Enfermeras

Auxiliares
Personal
Voluntario

En materia. de organizacién generalmente se acepta el
sistema piramidal de base ancha, siendo su principio funda-
mental el de la unidad de mando con lineas de autoridad y res-
ponsabilidad ascendentes y descendentes, en tal forma que ca-
da miembro de la organizacién sdlo sea responsable directa-

mente ante un superior y a traves de éste ante el jefe de la

organizacién, pero, y es interesante puntualizarlo, esta jerar-

quia imprescindible de existir desde el punto de vista adminis-

trativo, técnicamente el trabajo se hace en equipo y cada miem-

bro que lo compone, compenetrado de la importancia de su la-
bor, debe colaborar en pro de la armonia colectiva,

Médicos
Odontdélogo

Inspectores

Centro de Salud Modelo.

El 26 de Enero de 1955 fué inaugurado el Centro de Sa-

Tud Modelo de Amatitlan, y el cual es un plan piloto que da ;
‘normas generales al resto de los Centros similares.

920 —i21—
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Las etapas en el desarrollo de un programa de Salud, re-

wnoe‘@"’c?esf‘tosfﬁfxdarhentﬁ es en 16§ Giid Has efidienein ;

¥

1.—~D('e-térmu;52:ién del Programa
Ze-Hjecucion. del, Programa <.y i
3.—Medicién de resultados

PHiG T determinacién ‘el Programea tétssrh -
IR Mt ALIT Programa’” debiers -
recontiimierits previo'ds 1a localidad 1o gt i
de los, problémas-de’ Salid existentes "
muerte) ;eolabordeion de la’ comunidad

n ‘ n de la e interrelaciones; re¢
Figﬁ""'ccﬁ" que cuenta la ‘comunidad, ya sean de indole financiérs’
umana ¢ -de organizacion; facilidades preventivas, 'S'é'rli’tariaé

O‘)a'sgstg ciales ete. TR
SIS BRSNS TR S e AT R whe ©

I L . 2

Las encuestas de poblacién son de gran -importancia y
generalmentellevadas a cabo por el personal de enfermeria, in-
vestigando-sabre: nimero de habitantes, nutricién, reeursos eco-
nomicos;: culturales:etc.; asi como otres datos de no menor in-
terés: religién,  mercades, clima, .comunicaciones,; ete. . .+ |

1’& S8i8’ mediante ‘8" conocimiénto de todo ésto podtan Formu-
%*?wvmﬂ“es“cgﬁcretoﬁ.P:ara la Ejecucién del Programa, previo

establecimi rioridades.

G F

= ~-.E1~51gulentei,paso seria la aprchbacién de prooedimaehtdél
y tec_ngca-s para da:ejeencion -del progra:’r'na'fas_asilscomo‘»ilaf»:z@ncraj
nizacion armonica. del.trabajo. e
!t rab j"ol"’)gga%ltmoy con el abge!:o de evaluar el rendimiento del

a zad0, Se haran estimaciones y balances perisdicos
que informaran de la necesidad o no de ajuste del programa.

Dae_ acuerdo con los postulados modernos, el Centro de-
be organizar a la comunidad. para que ésta se ayude a si mis-
ma y no unicamente prestarle servicio asistencial, y para esto
es de importancia contar. con la cclaboracién de las autoridades
cmlwes,_ militares, religiosas y demés lideres, para mantener vi-
vo el interés en las actividades del Centro de Salud, Ias que

se describen g contingagion;

AR

Saneamiento Ambiental
Encuestas Sanitarias.

. t
a) Dotacién de agua potable
b) Disposic.excretas
¢) Disposic. basuras
d) Control de alimentos. (Ras-
tros, mere., visit. exped.)
e) Planeamientos municipales
f) Higiene y Mejoramiento Vi-
Vi
| g) Higiene y Mejoramiento
Escuelas
h) Dotacién de duchas, sani-
tarios y lavados publicos
i) ‘Dotacién de parques infan-
| tiles
' j) Establecimiento de nomen-
‘ claturas funcionales
| k) Saneamientos de emergen-
‘ cia para ferias locales
1) Organizacion de la comuni-
dad y comités de mante-
nimiento de las obras
m) Estadistica

Control de Enfermedadés
Transmisibles

a) Enfermedades venéreas

b) Tuberculosis

¢) Poliomielitis

d) Inmuzaciones

e) Malaria

f) Rabia

g) Encuestas (parasitarias)
h) Programas de Nutricién
i) Laboratorio :
j) Estadistica

PROGRAMAS: S
RESUMEN DE ACTIVIDADES

Higiene Materno-infantil y
Escolar

Encuestaas de poblacién

a) Consultorio pre-natal

b) Consultorio nific sano

c) Higiene Escolar

d) Consultorio Dental de pre-
natales

e) Consultorio Dental de nifio
sano

f) Consultorio Dental de esco-
lares :

g) Visita domiciliaria

h) Restaurante pre-natal

i) Restaurante infantil

. i) Clubs de madres

k) Adiestramiento de empiri-
eas

1) Organizacion de Clubs “pe-
quefios amigos”. ..

m) Labhoratorio

n) Estadistica

Fducacion Sanitaria

a) Platicas

b) Seminarios

¢) Panels

d) Jornadas

e) Audio-visuales

f) Noches sociales

g) Concursos -

h) Clubs

i) Visita domiciliaria

j) Organizacién de comunidad

—23—




Nutricion

Con colaboracién del INCAP,
UNICEF y la Seccién de Nu-
tricién de Sanidad Pablica

a) Restaurante pre-natal
b) Restaurante infantil
¢) Educacion nutricional.
d) Encuestas alimentarias
e) )Encuestas econémico-so-
ciales. u
f) Distribucién de suplemen-
tos UNICEF:
1)—TL.eche elaborada
2)—Leche en polvo
3)—Vtaminas A-D
g) Demostracion de menus

h) Adiestraminto de personal

1) Organizaciéon de grupos vo-
luntarios

Adiestramiento, Investigacién
e Informacion

a) Adiestramiento médicos
b) Adiestramiento enfermeras

.y parteras

¢) Adiestramiento Aux. de en- .

fermeria

d) Adiestramiento

res

a) Consulta externa '
b) Exémenes de sal

e) Integracion a hose
f) Visitas domiciliarjgs
g) Servicio dental
h) Laboratorio
i) Estadistica

Inspecto-

e) Centro de .practicas Esec.
Nacional Enf. '
f) Encuestas ‘de campo
g) Encuestas en laboratorio
h) Encuestas estadisticas
i) Atenciéon de visitantes:
1)—Internacionales
2) Nacionales
3) Cursos de estudiantes
4) Otros
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