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PRIMERA PARTE

Filosoffa de Salud Pudblica.

Algunos aspectos del Medio Rural en Guatemala.




JODUCCION.

. En nuestro pafs los servicios de Salud Pdblica se en
gran en_ia actualidad todavia en proceso y desarrollo,
b1 siendo parcialmente prestados de manera técnica,
b, idea de que en un futuro no lejano logren integrarse
8l forma que .pu;_eda-n servir eficientemente para satis=
b 1as necesidades elementales de 1a nacién.

Han existido factores histéricos, econémicos, socia
by -porqué no decirlo- politicos, que en una li,O‘t‘ra for
b en diversos perfodos histéricos han impedido la.apli
n adecuada de las normas internacionales de Salud —
fica. Sin embargo de hace unos pocos afios hasta el =
L ento. actual, las actividades de Salud Pgblica han toma
Bicremento fairorabl‘e, -debido, nosolarf;_ent’e»a la asig=—
ia y ayuda prestada por instituciones internacionales
alud Publica, sino también al hecho de que nuestro ==
1 estd incrementando dicha especializaci6n y en la ac=—
fidad cuenta con un ndmero regular de profesionales =
Hiestrados técnicamente,

B Precisamente uno de los pasos m4s dignos de enco=
bque se ha dado para la superacién de nuestro pais, ha
 1a reorganizacién de los servicios de Sanidad y el in-
hento de instituciones de salud a niveles regional y lo
§ A éste hecho se debe el que haya considerado como =
rés primordial escribir ésta Tésis con un tema gené
b como lo es el de "CENTROS DE SALUD" ya que éste
L de instituciones serdn indudablemente las que en un =
iro pr6ximo presten el servicio técnico adecuadoa ==
ktras comunidades urbanas y rurales, para proveerlas
eoluciones indiscutibles para sus problemas de Salud -




FILOSOFIA DE SALUD PUBLICA,

los esfuerzos organizados de la comunidad para lograr =
sganeamiento del medio y el control de las infecciones en

g colectividades, educar a los mdwtduos en los principios
la higiene personal, organizar los servicios médicos y
enfermerta para proceder al diagnéstico precoz y al tra

Biento preventtvo de las enfermedades, y desarrollar la=-
Banizacién social que garantice a todos y cada uno de los
V1duos que forman la colectividad, un nivel de vida ade=
#do para el mantenimiento de la salud",

-En la "Declaracién Universal de los Derechos H g
nos", proclamados por la Asamblea General de las Nag
nes Unidas, articulo 25, figura la siguiente afirmacién}
"Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuad]
Que i2 asegure, tanto a ella como a su famlha la salud
el blenestar Yy, en espemal la allmentamén el vestidg]
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
sarios; tiene ast ' mismo derechos a los seguros en casg
enfermedad de desempleo, invalidez, viudez, vejez uj
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por cirg .
tanctas independientes de su VOluntad Una vez mds vemos que la asistenicia médica es solo
faspecto de un vasto programa, un eslabbn de una cadena
_ La Orgamzactén Mundlal de la Salud por otra paj Sipleta, una fase de una lucha muy compleja.
ha definido 1a salud como "un estado de completo biened :
ffsico, mental y social, -y no solamente la. ausencia de g
medades o afecciones", 'Y ha establecido que éste. es unj
recho fundamental de tode ser humano; sin distincién df
za, religién, ideologfa politica o condici6n econémico 4

cial,

La prdctica de la medlclna se considera generalmen=
Bomo una de las profesiones mds antiguas. Sin embargo
ediclna moderna, tal como la conocemos ahora y la uti
amos en provecho proplo, ‘apenas si puede admitirse que
Ba mds de un siglo de existencia.

Por otra parte, la Constitucién de éste miximo o
nismo sanitario internacional, considera que la nutricig
la vivienda, la asistencia meédica, la prevencidn de acg
. tes y la higiene mental, son objetivos sanitarios tan i

: tar_ttes como la supresién de las enfermedades épidém @

} M4s recientemente atn, es el origen del movimiento
palud pdblica, que, aunque precedido por esporddicos ==
fos anunciadores, no llega a contar siquiera (:in'cuenta -
B de existencia. Estonos lleva de mddo natural a examl
el significado y propésito de ésta preocupacién’ publica -
a salud,

- En esos dos documentos se usa el término "Asis}
cia Médlca", no como un fin en sf, sino como uno de lg
dios para lograr un desarrollo equilibrado y armoniosg
fin superior, noble y elevado: la obtencién por parte dg
‘dos los componentes del género humano, de un nivel dg
compatible con e1 manénimiento de la salud,

! No se trata de hecho aislado, sino de un fendmeno in=
8mente relacionado en su concepcién y desarrollo con =
mplia revolucién filoséfica y social, polifacética, cuya
iZa- motriz reside en una creciente apreciacién . de la dig=-
1 natural del hombre, Es una manifestacién mds delmg‘
gento social al que debemos la ensefianza y la beneficénw

" Todo ésto cabe dentro de la ya cl4sica defimctén bablica, los derechos del trabajo, el cuidado de los ej=

C. E. A. Winslow, quien afirma que: "La salud Pabli€
la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, pro}

jcitar 86lo algunas de las reformas m4s destacadas,
gar la vida y promover la salud ¥ la eficiencia ffsica 1 ' E ,

£08 mentales y 1a mejora de los sistemas penitenciarioss it




Cual es la Filosoffa de Salud Pdblica ? 3 .GUNOS ASPECTOS DEL MEDIO RURAL EN

Es evidente que "a de hacer que la colectividad pg}
ticipe, no solo en los programas sostenidos presupuesta;
mente desde fuera, programas que por ahora gon en apag
riencia dones que graciosamente se les han otorgado S
en la creaclén y sostenimiento de otros nuevos”, porqu
bien se mira, los obsequios rara vez se adaptan a las ng
sidades e ‘inclinaciones del obsequlado ¥y, lo que es peorf
si nunca son completos, razones por las cuales, pocas ¥
ces gon dtiles, :

MATEMALA,
’ La descripcién que se va hacer del merio rural, co=
ke sponde prmmpalmente a una pequefia comunidad mdfge-
(. Santa Marfa Cauqué, con 1, 000 habitantes aproximada
fente; a 6, 000 pies de altura y a una distancia de 36. Kms.
& 1a Capltal ) cuyas condiciones ambientales son similares
las que se encuentran en la gran mayort’a de comunidades
‘ rales en nuestro pafls.

Asl por ejemplo' se ha discutido que si el suminisff ,
de nguwa potable a una cornunidad no se complementa 'con‘ ¥ iguiente:
servicio at_le esa agua a domicilio que asegure el aseo pél | v
nal, tien un valor sanitario muy modesto, Asf también; EVIENDA:
programa de Higiene Materna sin servicios obstétricos§
uno de higiene escolar carente de la posibilidad de que 1§
: niﬂot enfermos o invilidos se atiendan, son de utmdad e,

- Ranchos de una sola habitacién con paredes de cafia o
Bareque, techos de paja y pisos de tierra, Dentro del.==
ficho tienen un fogén donde cocinan sug alimentos, Por =

gn todos juntos, a veces, las familias mds acomodadas »
inen una tarima para dormir que es fabricada con cajo=
B o tablas.

si esti organizada por el Centro de Salud y- logra superg
hs deficiencias, no solo se consigue alcanzar la meta
puesta ‘sino que- el programa se incorpora a la vida locg
la. colectividad lo siente suyo; Para realizar éstos proj
sitos se requiere, no solo entusiasmo, habilidad persus
va y comprensién mﬁtuas, sino también DINERO

*  Dichos ranchos estdn separados entre st por amplios
Pacios deshabitados que generalmente estdn cultivados y-

jcon animales domésticos, que circulan libremente den=
b del rancho, patios y en los espacios intermedios.

Resultados: éstas condiciones de la vivienda rural =

El aspecto de las localidades rurales, es, en genera],

noche tienden uno o varios petates en el suelo- donde. duer “\

r donde precisamente efectfan sus necesidades fisio— j

El abasto de agua, disposicién de excretas y de basu-
F> 1o hacen sobre una base individual; convivencia obliga [f|

I°cen poca protecci6n a la familia, dando origen frecuen= [i




temente a enfermedades de distinta naturaleza, como sg
las infecciones repiratorias superiores debido a que éstqf
viviendas no pueden impedir la accién de las variaciones
climatéricas bruscas.

Lueden bafiarse con alguna frecuencia,

Ademds, el agua estd constantemente expuesta a con
faminacién, desde el propio lugar donde la toman, hasta-=
£1 lugar donde la almacenan en su casa, dem4s estd indi-= |/
Bar que ésta gente estd constantemente expuesta a una se=
gie de enfermedades, siendo las m4s frecuentes las gag== i
frointestinales por el agua tan mala que consumen, fili

La f4cil propagacién de enfermedades que se trasnj
ten favorecidas por el hacinamiento y la ‘suciedad; enfer<
medades trasmitidas por la picadura de.insectos o artrég
podos que se encuentran f4cil entrada a la casa y que incl

8o pueden tener en las paredes y techos su habltat Hay que hacer notar que ho todas las comunidades -

. fienen la facilidad de Santa Marta Cauqué para el suminis
La falta de hlglene de la vivienda, favorece tambié}

“la presencia de roedores que adem4s de ser posibles req

servorios de algunas enfermedades, (tripaposomiasis, ti
_fo murino, etc.), contaminan frecuentemente los alimen
‘tos con sus excretas. . :

fe de los rfos o lagos m4s préximos,

RLIMENTOS,

Las caracteristicas cldsicas del tipo de alimenta==
fidn prevalente entre los pobladores de antecedentes Ma=
a8 estdn claramente definidas en la dieta de ésta comu=
flidad, El m4iz consumido en forma de tortilla después -
§¢ haber sido tratado con cal, constituye casi la totali ==
ad de la alimentaci6n. Las comen acompafiadas de o==

fos alimentos o simplemente solas con café, El mafz ==
fite ge utiliza es el de color amarillo prefiriéndose el ==

-

ganco para preparar atoles y tamales,

La presencia del fogén dentro del rancho, es c4dusg
de que, durante las horas en que se preparan los alimeng
tos, la vivienda se llene de humo, lo cual disminuye la g
ventilacién que debe existir y adem4s es c4usa de irritag
ciones en las mucosas respiratorias y oculares

AGUA.,

El agua la toman de los tanques pdhlicos, habiendd
uno principal que se encuentra en la plaza; también la tg
man de varios grifos o llenacéntaros que se encuentrand
tribuidos por toda la poblacién, ésta agua la llevan a suj
casas en tinajas de barro y la almacenan en un recipient
grande igualmente de barro} de aquf van tomando las cag
dades que van necesitando para sus quehaceres pero sig
pre haciendo la mayor econémia posible, ,ya que les cu€
ta mucho trabajo el transporte del premado lfquido,

El frijol negro también aparece diariamente en la
feta y se usa solo cocido y sazonado con sal y cebolla,
’gunas veces en la comida principal el frijol se substitu
F Por la carne que generalmente se prepara solo hervi—
§ Y acompafiada de algunas verduras; con mucha frecuen
I cuando no hay ningdn otro plato las tortillas se consu=
gen con "chirmol” de tomate, cabolla, chile y limén.

, ¢ En las comidas se utiliza como bebida solo café en-
De lo que antecede se deduce que el aseo es muy § ¥Zado con rapadura; a veces aparecen atoles prepara==
cario, ya que por la incomodiddd del transporte no ~-§ §8 de maftz, -

fro de agua porque tienen que surtirse de aguar directa.menif} ;




. tos no se observa entre §stas familias, atin cuando las pg

La leche y sus derivados no aparecen en la dieta dg
las familjas de m4s escasos recursos y las familias un
co mds acomodadas incluyen en su alimentacién cantidadg
insignificantes de leche 1fquida y de queso fresco descrel
do, otro tanto podemos decir de los huevos, ‘

lentrada para el tétanos y otras infecciones,

VESTIDO:

El vestido es variable, seg(n las condiciones del cli- ”
fma; generalmente es adecuado, pero por las condiciones .=l
econémicas precarias, los individuos no tienen suficients = ||
ropa para cambiarse frecuentemente ni facilidades para e'_‘_
tarla lavando, razén por la cual, constituye un medio prop [l

jcio para la localizacién y reproduccién de ectopargsitos,

No obstante que los patios y terrenos estdn cultivad
con diferentes clases de hortalizas el consumo tan reduc
indica que éstos productos son destinades para la venta, (i
la dieta de lcs indigenas no se usan otros cereales, solo|
las familias m4s acomodadas los consumen y en especia
el arroz y pan, a

.Entre los azuctres, la panela o azuenr cruda es lal
utllizada por cast la toi:licdad de la poblacisa,

de excretas es costumbre el fecalismo al aire libre, conta [}
minando en ésta forma el suelo, de donde, los individuos,= I
especialmente los nifios adquieren f4cilmente enfermedadesi|l|
fue tienen por origen la diseminacién fecal, ’ |

El vso de manteea para la preparacién dé os alimé

| Scnag-de mds recursos la usan lo hacen ed cantidades. mi
- PcQueias, . ’ .
CLIMA Y ALTURA,

Como resultado de éstas dietas insuficientes, se p
de observar entre la patalogfa del lugar la aparicién frecd
te de enfermedades carenciales Y cuadros de avitaminosi
ya c'ons‘et:uencig de éstos se presenta con mayor gravedd

las enfermedades comunes de la. infancia como sarampig
Rubeéola, Varicela, etc. y los cuadres diarréicos; generg
mente ‘en los nifios bien nutridos &stasg enfermedades pas
sin mayor problema, pero en éstos nifios mal nutridos, §
mismas enfermedades son muy severas, pudiéndo ser c4
sa de muerte por las complicaciones de que son objeto,

Plados o frfos y dos franjas costeras, una enel Pacifico y-
ptra en el Atlantico donde el clima es c4lido, |

, La precipitacién pluvial es mayor en las regiones de
jlima c4lido; como consecuencia de éstos dos climas, en -
P meseta central se‘observan, con mé4s frecuencia las in==
jecciones respiratorias y enfermedades favoresidas por el .=
jacinamiento y la falta de higiene personal, mientras que =
i1 las regiones de la costa son mds frecuentes las enferme
f2des transmitidas por insectos vectores propios de esas =
Regiones, .

CALZADO.

eqre la poblacién indfgena, es, E)oco frecuente el}
uso de calzado. por lo que estd expuesta a contaminacion§
del suelo, entre las que .sobresalerr Ancylostomiasis y




IL
I11,

IV,

SEGUNDA PARTE,

Concepto de Centro de Salud
Objetivos y propésitos de un Centro de Salud,

Servicios que puede prestar a la Comunidad,

Resultados a esperarse,




' CONCEPTO DE CENTRO DE SALUD,

_ protecctén, fomento y reparac16n de la salud

‘ Tratarg de conocer los problemas existentes Y jerar-

quizarlos debidamente’ y lograr resolverlos directa o md1--_;;
rectamente, trabajando siempre con la comunidad a la que‘ |
benef1c1a y apegéndose a las normas que dlcta la Salud P\i- il 0.

Se traducen las funciones por sus programas integr i g
'dos es dectr las actividades del Centro, se efectdan por | iy
sus programas de Saneamiento Ambiental, Higiene Mater =i
'no «Infantil, Control de Enfermedades Transmisibles, Edu<; ‘ |
cacién Sanitaria, Informacién, Investigacién, etc. 1




IVOS Y PROPOSITOS DE UN CENTRO DE SALUD,

DEPENDENCIAS DE SALUD PUBLICA SEGUN
- NIVELES EJECUTIVOS »
S ' Un Ceutro de Salud debe ser ma institucitn estrocts-

Bfinisterior»d; Salud Pdblica o ividades en funcién de ensefianza yﬂﬂl'ﬂlcﬂ'ﬁ&g@
‘atanet - bios bisicos Iia consecucifn y mantenimiento de uwm
Asistepcia Soclsl Bbiente mﬁm en lo general come en lo individual, -
1 ?*.halmwvumcﬁhndelascmﬁbnmmﬂbdes% ~ansmisibles, pa=
: — J - 1a proteccifm de Ia madre y el mifio, pafak&mmocn&n
Direccién General do]
“Sanidad Pdblica.

f1a salud colectiva e individual y para la sivulgacifm ted—
2 v prictica de todo lo que concierne al bienestar pabli~
i dealeelm&nshdehmlw

En ningdn caso los Centros de Salud, deﬁﬁmjunreumﬁ
frados como Centros Médicos Asistenciales.

EE(&mtnndeShhilespurnnhnihna;nﬁhahmmg.pe-

Divisién de Sorvicios
Locales

Servicios Médicos

Y. ,
Centros de Salud

Zona’Nﬁmero 1l

J
,CENTRO DE SALUD|

y

Sub-Centro de
Salud

Puesto de |
Salud




Bpa inicial del programa, del cual forman parte esos =
ffios, .como es la del saneamiento ambiental y la cual
j ende diversos aspectos, entre los cuales merecen es
atenc16n lIos: 81gu1enteS'

SERVICIOS QUE PUEDE PRESTAR A LA COMUNIDAL,

Las actividades de un Centro de Salud, se realizar
a través de los siguientes servicios:

lo. ~ Saneamiento Ambiental, a), - Abasto de agua (urbano y rural)
20,  Higiene Materno - Infantil, b). - ) Desagﬁes y drenajes,
30. - Control de Enfermedades Transmisibl e). - Disposicién de excretas,
40, Laboratorio, d).  Disposicién de basuras,
5, Estadfsticas de Saiubridad, e). - Lucha contra los insectos y roedores,
_ 6o, Educacié n Sanitaria. f) ContrOI de #1iﬁ§nfos.
\ _SANEAMIENTO AMBIENTA]_‘- g). | Control y mejoramiento. de la vivienda.

El Saneamiento Ambiental, es la base fundamental ¥

todo programa de Salud Pdblica. Ninguna campafia que tg

. ga relacién con la salud del individuo 6 de la Comunidad,
- ‘podr4 tener efectividade si no est4 basada sobre el Sanea;
~miento del Ambiente, el cual requiere, desde luego lugal
de preferencta en la atencién del Director del Centro de §
lud y en l1a de sus colaboradores 1nmed1atos

La laber que requiere la realizacién de &tas partes-
Fograma, Se hace por o con partlcuSactén del personal
@spectores Sanitarios, de acuerdo con las normas apro
B para el efecto:

a), Primeros contactos con la comunidad, Presenta=
b las autoridades locales., Reconocimiento ripdo de ==
fha asignada, Estudio de los datos estadisticos sobre =

¥ Que se tengan a mano.

El Saneamiento Ambiental tiene por objeto preservg
al individuo y a la. comunidad, de una serie de riesgos q !
permanentemente efect&n su vulnerabilidad cuando las of
diciones sanitarias del medio en que viven, no responder]
un mthimo de requisitos que anulen éstos riesgos en todd
los estados de la vida del hombre, cualesquiera que searl
sus condiciones de edad, sexo, raza o agtividad,

'b), Estudio Sanitario de la Zona Urbana, Investiga=--
Kie 1as situaciones sanitarias en general: Agua Potable,
Btarillado, Servicios de aseo, Rastro, Mercado, Escue
Btc, Censo Sanitario, Confeccién del mapa sanitario

Blo, Tabulacién de los datos y presentacién del estudio,

Sobra considerar la inutilidad de fomentar unilater§ N sem‘,irgn'pde ayudantes inmediatos del Departamen=

mente uno 6 m4s servicios de salud sin antes realizar

o




d)

e)

f)

g

nizacién de la comunidad,

- chable de papel en los mismos y. ‘en las refrg
‘querias, bares, etc.

f;IENE MATERNO-INFANTIL,

to de-Ingenieria Sanitaria en la construccién§
todas las obras de Saneamiento que se empr
dan en la Zona asignada y colaborardn en lg}

propésito primordial de prevenir la morbilidad y por con

Ser4dn los encargados del control sanitario d ‘Uient? la m?rtalldad d? la Madre y la del Nifio,

Rastros Municipales " .
P ‘ .- Todas sus actividades, deben orientarse hacia una =-

fnanente vigilancia de la salud del Nifio, desde los prin=
bios de su concepcién hasta afios después de su nacimien=
. Esta labor debe realizarse por medio de los siguientes

Lvicios:

Bajo su direccién se llevard a cabo la instalg
de letrmas urbanas y rurales, .

Desarrollarén un pequefio plan de control defl
mentos, mediante la organizacién de cursillg
para manipuladores de alimentos, la intriod®
ci6n de elementos desinfectantes para la vaj
en comedores populares y el uso del vaso d¢

i sultorio Pre=natal,

Este tiene por objeto incorporar a la futura madre ==
Bde los primeros meses del embarazo para su vigilancia
educacién, facilitdndole con ésto la mscrlpclén del recién
tido para su control posterior.

y 151 Consultorio Pre=-natal se regir4d por las siguientes
Ema s:

Organizarén el Ser,yicm de recoleccién y traf
miento de las basuras,

a). Invitacién e inscripcién del mayor néimero de em
barazadas de Iia localidad y sus alrededores, pro

pios del embarazo.

'b)., Examenes periédicos practicados por el Médico=
del Centro a las madres inscritas, dando alguna
preferencia a las que concurren pr primera vez,
(primigestas), para hacer el diagnéstico del em-
barazo, pelvimetrfa, pronéstico del parto. etc,

das, su reaccién serol6gica y practicarle en cada

c). Investigarle inicialmente, a todas las embaraza~= |

AKT“V
: T

curando que ésta inscripcién sea desde los princi [}

consulta el andlisis de orina, presién artertfal, == i




Ls en que haya quedado la madre después del parto, hacer |
£ las recomendaciones que se consideren necesarios y con” ||
feouir la inscripcién del nifio en la Consulta del Nifio sano,

Peso, talla, ademfs de los exdmenes especiald
que el Médico considere necesarios,

d). Informacién e instruccién permanente a las e
barazadas sobre higiene pre-natal, cuidados dd
la dentadura, importancia de la alimentacién,ey
fasis sobre la conveniencia de consumir deter<l
minados alimentos, vestidos, ejercicios, repog
S0; sueilo, etc,

Jonsulta de nifio sano, (Lactantes de'0 a 1 afio).

- Los servicios del consultorio del nifio sano, tienen =
®om o objetivo principal, mejorar-las condiciones de vida =
&1 nifio previniend_o los riesgos de enfermedad, por medio
& una estrecha vigilancia médica,

- e) Preparacién de la futura madre para la matern]
. dad y ubicacién del lugar donde se va atender ¢
parto., (Hospital o domicilio),

La consulta del nifio sano, se regir4 por las siguien~
£s normas: ‘

a) Buscar la m4s completa informacién sobre la ==
natalidad en el drea-de su radio de ac¢ién, per = |i
medio de la maternidad del hospital, de los mé—
dicos, de las parteras, comadronas o cualquier -
persona h#fbil para rendirla; por la obtenida con
las gestantes inscritas en el Consultorio Pre=na_

" tal y por las visitas de las Enfermeras de Salud
Piblica, , o o

; n. C_ontrol» de obstétricas empfricas 6 comadronag
Y de los casos atendidos por éstas,

V,Aténci&rl de partos,

Donde,existan hospitales o maternidades cercanas ¥
deAfé__cil'a‘cceso el objetivo principal del-Centro de Salud eff
atencién de partos, ser4 el de educar a las madres para §
aumentar en forma progresiva el porcentaje de atencién d

partos en Centros Hospitalarios apropiados, b) Inscripein y elaboracién de Ia ficha del nifio, ==

con los datos sobre antecedentes de familia y los
personales,

c) Exdmen ffsico hecho por el médico, quién debe =
 observar sistematicamente al nifio para compro=-
bar cualquier anomalfa de crecimiento o des;aﬁrrg_

llo, constatar el estado nutricional y prescribir- [ij

lo conveniente en materia de alimentacién, inmu-
nizaciones y referencias a servicios especiales, ‘

d) Prevencién de las enfermedades evitables y prac “
tica sistem4tica de la vacunacién antidiftérica, =
antitetdnica, contra la tos ferina, antivariélica,

Consultas Post-natales,

Estas tienen por objeto saber lag condiciones fisi~§




Un cursillo previo sobre Higiene Escolar para log =~
B cstros de la localidad los pone en condiciones m4s favo-
bles para rendir una labor s'a_tisfactorta en éste aspecto,

B.C.G. y Poliomielitis,

_e), Citaci6n de los nifios para reconsulta en la f

siguiente:

D . Este programa puede concretarse en los siguientes =
e 0 4 6 meses, cada mes, fintos: ' ‘

De 6 a 12 meses, cada 2 meses. 3

De 1 4 4 afos, cada 4 meses, a) Ensefiar a los nifios los rudimientos de higiene =

personal e higiene., de la comufiidad, a la vez que
se vaya establedendo en ellos los hdbitos que son |
fundamentales para la conservacién de la salud,

De 4 4 6 afios, cada 6 meses,

Consulta de Higi e . |
' odad) e Higiene Pre-escolar, (Nifios de 2 a 6 afiog

En'dsta b) Proteger al e?’g:blar" para que no adqujera las en=
consulta se les prodigar4 a los pre- escoj fermedades que puede contraer, de otros.

~ res muchos de los cuidados que se dan a los lactantes : . T T SR
el ¢) Tener la seguridad-de-que cada ung de los escola

Tes estd fisicamente capacitado-para cumplir las
tareas que-le corresponden, .

o : ';‘
d),  Desculirira tiempo las.enfermedades o.los defec S
' fos Ifsicos-qué puedan impedirie al nifiv su desa~ | |fi
rrollo normat.y su pregreso enla escuela. (Este (il
pufito débe sujetarse a la pasibilidad de propor== 1
cionarle al nifio los medios de correccién para = i
los defectos fTsicos Jue se le encuéntren, )

Se atender4 prefer

: v P entemente la campafia d j

(c“ilgrll contra viruela, difteria, tos ferina, tuberci::izu
k . os de vida, Astfmismo sel |
al proceso dental 18O se le prestard atef
el caso, para su remisién al dentista cuando 4
e) Determinar log grupos que requieran inmuniza=-=- |
ciones, exdmenes-coprolégicos y tratamientos an |
tiparasitarios, asf como los que requieran asis- |

tencia médica,

Higiene Escolar,

&

Una buena parte de éste programa puede sef reaj

do por los mism .
- nal del Centro d: g::: ?tros con la colaboracién del p




Servicio Odontolégico A TROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,

Siendo las Enfermedades transmisibles en general,-«
Kusa principal de que nuestros tndices de mortalidad ==
fhanezcan tan elevados, el Centro de Salud debe tener =
o una de sus funciones m4s importantes, la realizacién
Programas de control o erradicacién de enfermedades ==
Psmisibles, :

El servicio Odontolégico se prestard en forma pf
manente, Se establecerdn prioridades de grupos y def§
vicios y los esfuerzos se concentrardn a la prevenciés§
las enfermedades orales, empleando aquellas medidag
‘que cubran a grupos mayores de poblacién.

Servicios Diré tos. ’
=2 * Estos programas incluyen el estudio de la enfermedad

@k localidad, la investigacién epidemiolégica, la aplica--
® de métodos adecuados f)ara la notificacién, el estudio=~
actores coadyuvantes, etc, para poder planear con ple-
Fonocimiento de cdusa, los programas respectivos, Las
Bdrsticas locales sobre morbilidad y mortalidad son de =
Blimable valor en éste sentido,

Por lo reducido de los recursos y con base en p#
ridades, éstos se concentrargn prinpipalmente en log §
tres siguientes grupos de poblacién: Pre=natal, Pre=¢
colar y Escolar,

En el grupo Pre-natal los servicios deber4n incl
como minimo, alivio del dolor y eliminacién de focos §

fecciosos. ’ Alguna de éstas enfermedades transmisibles como la

Biria y la tuberculosis, por la magnitud del problema en
Pel pai’s, han merecido una atencién de cardcter nacio==
habiéndose creado dependencias especificas para reali
{4 ’ogramas en gran escala con personal propio, en tcdo
Brritorio nacmnal

En cuanto a la labor de los Servicios Odontolégl
cos en los grupos Pre=-escolares y Escolares, deberd@
orientarse especialmente hacia la Profilaxis de las caj
ries, la reparacién y conservacién del mayor ndmerof

plezas, la informacitn e instruccién necesarias sobref
proteccién de la dentadura, definir y establecer los pj
cipios fundamentales de 1a higiene oral, y finalmente,
que la exodoncia sea el tratamiento de ditimo recursol

§ Eniestos casos debe establecerse una coordinacién ==
fecta entre esas dependencias especificas y el. Centro de
i» para conservar la integracién en los servicios de Sa_

Se promoverdn campafias de educacién sobre Sal
Oral, las cuales englobar4n a toda la poblacién pero H
ciéndo mayor énfasis en los tres grupos ya menciona d

f Siguiendo las normas establecidas por la Divisién de
¥emiologta se realizardn los programas de transmisi==
§de caricter permarnente, como el-de inmunizaciones, =
£ control de venéreas, etc., con la ayuda del Laborato=
Rueden darse las facilidades necesarias para el diagnés-
Precoz y la notificacién oportuna.

En caso de brotes epidémicos, se hard la investiga=~=




cién inmediata de las cdusas para dictar las medidas urd
tes que el caso requiera; si los recursos locales no son}
fucientes, el Dlrector del Centro solicitard inmediatame e
te la ayuda necesaria a la Divisién de Ep1demlologi’a.

A BORATORIO:

La confirmacién de un diagnéstico por exdmenes de

iboratorio es de tanto valor para el sanitarista como pa~
fa el médico clitnico. Sia éste le es necesario para orien
fir sobre bases seguras su terapéutica, al primero le sir
e como punto inicial para’'la investigacién epldemlolégl—
® y para dictar las medidas de control de la enfermedad,

ado en el conocimiento que tiene sobre Ia historio na=

B 2l de la enfermedad,

Es pués, en el diagndstlco de las enfermedades traw
lisibles donde el laboratorio del Centro de Salud ticne ==
de sus principales apslica.cmnes. : En este sent do el w
Pentro debe dar facilidades a los’ médlcos particulares -
Bra que utilicen ese servicio en los: casos de pacientes ==
quienes sospecha alguna de-las enfermedades notificae=
4’ - el Laboratorio podr4 hacer gratuitamf:nte los: exﬁme
l.hacterlolégicos, parasitolégicos y seroléglcos que el '
so ‘requiera, Con éste servicio se beneficia al mismo &
fempo el programa de enfermedades transmlslbles del ==
ientro porque tiene oportunidad de conocer. precozmente
RS casos positivos que se presentan a los médicos priva
8 y con la colaboracién de los mismos, tomar las: medi
;s de prevencién necesarias para evitar- que contine 1a

i nsmisién.

El Laboratorio ayuda también.al programa de Higie
€ Materno-Infantil, haciéndo los exdmenes de rutina y ==
eciales que las embarazadas y nifios en control, nece=

ftan,

En el programa de control de aguas y alimentos, el
Bboratorio puede dar una ayuda muy valiosa para deter=
inar el estado de pureza o contaminacién de los mismos,




ESTADISTICAS DE SALUBRIDAD.

Las estadisticas de salubridad son el conjunto de dat}
ndmericos ordenados, que han sido recogidos en forma}
tematica mediante un plan previo, Y que son necesarios}

- ra la planificacién, eJecucwn y evaluacién de los progrg
mas de Salud,

3 stadi'sticas de Morbilidad;

Las estadisticas de morbilidad presentan el problema ‘J
Be otro dafio: la enfermedad. El conocimiento de éste ru~— ‘ |
Bro es de importancia, por cuanto los objetivos principales H:x

3 \_ P - ‘ !
El conocimiento de Ia poblacién, de su estructura, o : la Salud Pdblica, son la prevenctén y la reparacuSn del ‘

- ambiente en que se desenvuelve, sus dafios, los recursg
con que ge cuenta, etc,, es fundamental para poder venj
car la jerarquizacioén de los problemas que experiments

- la localidad, y poder dirigir mejor los esfuerzos y las 3
ciones para conseguir un mejor rendimiento con recur
minhimos y méximo aprovechamiento.

_‘E,g_h_dl’utlcaa Dem.ggriﬁcas.

Se refieren propiamente a ia poblacién, ‘a su estruct§
ra en distribucién por edades, sexo, estado civil, etc,,
tiene importancia légica, puesto que los riesgos de enfég
modtd y muerte varfan conforme éstas caracterrsticaa.

pas de plamftcactén de programas deSarrollo y evalua- |
6n de los mismos, al presentar datos respecto a la perso b “
i enferma, a la enfermedad el medio que rodea a la per=- “1\‘;: il
fona (contactos, etc.), y a las atenciones que se le han pms‘ i

do (nﬁmero costo de la enfermedad etc. ).

stad‘t‘sticas, del Medio -Axnbien‘fe:

-~ Ya conoc1da la comumdad su estructura, su creci==
i iento, dafios que experi.menta debemos conocer también
gomo vive esa poblaci6n, Hay circunstancias que pueden =
vorecer de una enfermedad en la poblacién, como hacma
Biento, mala disposicién de excretas, mala disposicién de
Bsuras, falta de control de insectos. y vectores, etc., y -
Pda s estas circunstancias deben ser conocidas para tratar
g mejorar en lo posible las condiciones de la comunidad -
8ra hacer m4s efectivas las acciones directas contra en=-
arm edades.

Conforme los modernos conceptos de Salud Pdblica, §
comunidad no es ﬁnicamente un consumidor de las a.ten
‘nes. prestadas por los servlcios, sino constituye tambiél
un recurso de Salud Pdhlica, que va a participar activall
te en aus programas razén por la que el conocimiento!

la L acién es necesaria, tadfsticas de Recursos de Salubridad:

Esu;drsticas 'Vita’les:

Nos dan los datos de ciertos hechos biolégicos que §
rren en la poblacién y que tienen importancia sanitariaj
clendo especial referencia a los nacimientos y defuncig
estas dltimas, que estdn expresando un dafio sufrido pg

- poblacién, y los nacimientos que nos estdn enfocando
problema especifico dentro de Salud Pdblica,

E una - comumdad Estos recursos estdn constlturdos por -
2 Propia poblacién, por personal equipo y presupuesto; -
fras instituciones benéficas o agrupaciones deportivas, so_/
€8, etc. que en cualquier momento constituirdn una ayu
t Positiva a las acciones de Salud Pgblica.

L




Estadfisticas de Atenciones:

Al hablar de los recursos, no basta dnicamente cgl
establecerlos,. sino es necesario investigar también la i§
ma como éstos recursos estdn siendo utilizados, si son{l
estrictamente necesarios, si el presupuesto estd reparf
en forma funcional, o si por el contrario, hay que estal
cer sistemas o métodos que permitan un mayor beneflcf

‘para la poblac16n con menos costo,

EDUCACION SANITARIA,

; De acuerdo con la defmmdn de Educacién Sanitaria =
fiel Dr, Wood que dice que "es la suma de experiencias que
Bafluyen favorablemente sobre los hébltos actitudes y cono i
EBimientos relacmnados con la salud del individuo, de la co i
B unidad y de la raza' todos-los- programas que realice el
fentro de Salud tendré un fondo educativo para modificar y
grear hdbitos saludables, buscando elevar el nivel de salud

fle 1a poblacion,

Se tratard de emplear el método activo de enseflanza,
B través de los procedlmlentos més frecuentemente usados
gn Educacién Sanitaria, como son las entrevistas persona-
, las charlas, demostraciones, las reuniones de grupo,
orgamzacmn de Ia comunidad, mesas redondas, confe--
fencias, panels, adecuando el método segtn las circunstan
ias y utilizando las ayudas audio-visuales necesarias,

! La Educacién Sanitaria sers efectuada por todo el per
‘del Centro de Salud, aprovechando cualquier oportum
Bid para hacerla, en los diferentes programas del Centro,. 1
k Cltnicas y en el Terreno, El personal del Centro, de == “ |
hfermerta, Médicos, Auxdlares de enfermeria e Inspec== |
fres ha recibido el curso de Educacién Sanitaria en la Esge
fiela de Salud Pﬁbllca, como parte de su adiestramiento == !
i Salud Pdblica, !

Ademds puede organizarse un programa de entrena=-
gento de personal en servicio por Educadores y Técnicos
i Ayudas Audiovisuales del Departamento de Educacién == ;
initaria de Sanidad Pdblica. Este entrenamiento lograré

g¢ el personal domine en mejor forma los métodos educa=

Aqul se d4 una gifa general, pero, cada programa -
Pecifico debers tener acoplado su propio programa de ==




1

ESULTADOS ESPERARSE.
Educacién Sanitaria, previo conocimiento del problema d Sd 2

educativo a vencer, Es necesario para el logro de estag]
act1v1dades aprovechar la asesorfa técmaa de las seccig
nes normativas de Educacién Sanitiria de Sanidad Public!
para que orienten al personal en el nivel local,

Los resultados que p=1eden esperarse de la labor rea
®ida por un Centro de Salud, estdn en relacién directa ==
:los obietivos generales y especificos previamente esta
dos.

[l Siendo el objetivo primordial el de mantener sana a
Wvoblacion, protegiéndola contra las enfermedades y muer
B cvitables, promovierido la formacién de hdbitos sanos
Brestdndole atencién médica oportuna y adecuada, logica=
e los resultados m4s importantes a esperarse consis=
in en lograr descensos significativos en los indices de -
Brbilidad y mortalidad-general.

Sin embargo lo corrlente es que éstos resultados so

te e1 trab_ajo Yy medir _reSl'JltadoS é. corto plazo- en pro==-
gnas especificos, conociendo de esa manera los benefi~
6 que la poblacién estd recibiendo. Ejemplos:

lo. En saneamiento ambiental es f4cil apreciar re-
sultados, determinando el ndmero de obras sa=-
nitarias construtdas, mejoradas o ampliadas, -
el nimero de letrinas instaladas y en uso; las
inspecciones sanitarias realizadas indican el ==
buen o mal uso que se estd haciendo de las ins=
talaciones,

20, En Higiene Materno=-Infantil, se puede estable=
cer €l nimero de madres y de nifios que estdn =
en control, la disminucién de las complicacio==-
nes del embarazo y del parto, la disminucién =
de la mortinatalidad y mortalidad materna, la =
disminucién de la prematuridad, el aumento de
la atencién hospitalaria del parto, etc. etc..




3o,

40,

En ¢l control de Enfermedades Transmisibld
se puede apreciar la disminucién en la incidd
cia o prevalencia de algunas enfermedades pf§
el incremento de inmunizaciones, control dej
vectores ¢ eliminaci6n de fuentes de infeccidg®

En Educaci®on Sanitaria, la apreciacién deif§
éxito obtenido es mds dificil, pero si pueden
medirse el nimero de sesiones, reuniones, ;g
trevistas, conferencias y otras técnicas edug
tivas realizadas con la  comunidad y los camj
bios de actitud que la misma haya experimer
do en relacién a los programas del Centro, 1

“a),

b).

TERCERA PARTE,

Organizacién de un Centro de Salud,

Personal, Elementos y Financiamiento,




EGANIZACION DE UN CENTRO DE SALUD,

Con personal que afio con afio completa su adiestra=-- “
nto en Salud Pdblica se van integrando los equipos que |
i a laborar en los diferentes Centros de Salud que ya es
i funcionando en la Repfiblica y los que estdn por organi-
I'se, ya que se tiene en mente, transformar las Unidades!
hitarias, que son las pioneras de la Salud Pidblica en Gua\
- &
hala, en Centros de Salud, siempre que haya personal -
festrado y presupuesto con qué financiarlos. Para la or-"’,, {
hizacion de un Centro de Salud, es necesarig seguir las ;| "
fuientes etapas:

lo, Encuestas Sanltarla:r realizadas por los Inspec, lﬁ;
tores de Salud Pdblica, de casa en casa y de - |
poblacién en poblacién, anotando condiciones «
higienicas, existencia o ausencia de agua, le-= g
trinas, bafios, basureros, ventilacién, dumma
ci6én, ndimero de habitaciones, animales, etc. o
y. levantando al final, el plano de la localidad,
con signos convencionales sobre las condicio==
nes encontradas.

20. Encuestas de poblacién: realizadas principale=~ ;
mente por el personal de enfermerta, en la mgf‘i
ma forma que las anteriores e investigando ni={
mero de habitantes; = condiciones econémice= ,
socialeg ocupacionales, nutricionales, cultura \
les, calzado, etc. |

30. Estudios complementarios de las localidades - ;
relacionadas con su geografia, clima, comuni=
caciones, fuentes de ingresos, recursos, reh- i
gién, costumbres, mercado etc.

Una vez obtenida y tabulada ésta informacién, sirve !
base, para el planeamiento de las actividades especifi=«;

.




cas a des 1 o
esarrollar por lo Centros de Salud. fiendo su labor conocida y comentada por todos.

Todo nuevo programa, es estudiado por el grupo, se
Balandose cudl va a ser la actividad que desarrollard cada

ticipante,

‘Es asf como en los Centros que ya estdn funciond
han podido detallarse bién y adaptarse a las condicione
cales, los programas bdsicos siguientes:

lo. Saneamiento ambiental,

20, Higiene Materno=Infantil y Escolar.

3o. Control de Enfermedades Transmisibles,
40. Educaci6n Sanitaria, ;

Control de la Unidad F_am_i.i-i’ar:

El grupo de personas que viven bajo un mismo techo,
formando un solo hogar, - estd.influenciado de la misma ma_
a por el ambiente que lo rodea, por consiguiénte, los =

tores que influyen sobre 1a salud de uno de éllos, influi-
B4n también, en una u otra forma sobre los dem4s, por lo

gual, la unidad de trabajo para los Centros de Salud, no es
I individuo, sino la Familia.

A los que se sumaron adem4s los de:

50. Nutricién,
6o, Consulta médica curativa y de hospitalizacll
7o, Ir}vestigac.ién, Prictica para personal en af }

diestramiento e Informacién, Actuando sobre un elevado ntimero de familias, se -
fusca mejorar a toda la-comunidad, e'inversamente, mejo
ando los servicios y condiciones de la comunidad, se es=-
era actuar favorablemente sobre la familia y el individuo,

" Todos ell,os-oﬁentados a cubrir en un ici ‘
3-or servicio ig
gral de Salud Pdblica, los tres aspectos fundamentales

lo. Prevencién o Proteccioén de 1 ‘ - '

rever v : le 1a Salud, egraci Servicios:
20. Fomento o Promocién de la Salud. ' b Hiegracion 'del = sewmlo’s.
3o. Reparacién o Recuperacién de 1a Salud,

! Es decir, que la misma institucién debe estar en con
§ciones de poder prestar gervicios de PREVENCION, FO
[ENTO Y. REPARACION de la Salud. )

Esto se logra mediante el establecimiento de la Con=
plta: Externa, para tratamiento y hospitalizacién de los ca
P8 patolégicos que salgan de la comunidad,

se hagef indiépehsable que todo el peranal tenga plen
ciencia de algunos principios, cuya prdctica constantel
Impone, de los cuales citaremos CINCO importantes.

I, . El trabajo en Equipo, Aunque en los Centros de Si
existen desde el punto de vista administrativo, un Dirg
y Per.sonal sub-alterno, desde el punto de 'vist’a técnicg
cambio, forman todos un conjunto arménico en el cuall
palabra "yo" desaparece, dando lugar a la accién delf
Po, en el cual cada uno, desempefia una parte importg

Participacién de la Comunidad y Autoridades locales:
Uno de los recursos m4s importantes con que se ==
genta y que debe tenerse ;siempre presente para la reali-

Rcién y buen éxito de los programas planeados, La cola=- !
Oracién de la comunidad y autoridades locales, tanto ofi-




ciales como extra oficiales, es vital, por ello antes de |J
realizacién de cualquier programa, debe contarse con =g
ellas para obtener‘ayuda, participacién, comprensién y §
sobre todo INTERES por las actividades que realiza elmg
Centro, Lograr el interes de una comunidad por sus prg
gramas, que no solo tenga conciencia que existen sino'¢
deseo de solucionarlos para su propio beneficio, prestang
do ayuda material o colaboracién en cualquier forma, hal
ce que los costos de las obras disminuyan, su aprecia=e
ci6n sea mejor y las considerardn como propias preocuf
pandose por su mantenimiento, i

PERSONAL,

El recurso m4s importante de un Centro de Salud, ||
es sin duda, su personal. De la preparacién que tenga y =||i
el interés y eficiencia que demuestre en el trabajo, depens}|]
de el prestigio y la labor positiva que realice el Centro, |||

La categorta y el ndrhervo'de.funciona—rios y ém’p’lea-
dos de un Centro de Salud, deben estar de acuerdo, con elj
~-tamario de la poblacién que se quiere servir, i

El organograma que a continuacién se presenta coe=| |
rresponde a un Centro de Salud, m4s o menos completo, =i
§ como el que funciona en Amatitidn, adecuado para locali~=

dades con una poblacién minima de 15, 000 habitantes,

V. Participacién de otras Instituciones.

Aspecto importante que debe tenerse siempre prg
sente y que constituye recurso de otro tipo (nacionales of
internacionales), como OMS, UNICEF, SCISP, OSP, -4
INCAP, etc, ‘ ‘ '

MEDICO DIREGTOR

, [ ] 1 i

' [ENFERMERA | [ JEFE DE — |
JEFE LABORATORI @ SECRETA4II
_RIA it

ENFERMERA [ TECNICA i

GRADUADAS LABORATORIS RECEPCIO4

| S | T |vsma i

AUXILIARES | CONSERJE GUARDIAN |
’ PERSONAL

|VOLUNTARTO




En localidades menores, de m4s o menos 8, 000 ha-
bitantes, el Centro, que sigue cumpliendo las mismas ac=’
- tividades b4sicas, puede tener un personal m4s reducido
como se ve en el siguiente Organograma: :

8 EMENTOS,

Edificio, = El Centro de S-lud, debe contar con un
flificio adecuado, construtfdo o adaptado especialmente pa_
a ese fin, Un centro completo deber4 constar de 1ag gie=
Ruientes dependencias: '

| 4 lo. Oficina de recepci6n,
MEDICO 20. Los siguientes consultorios: Pre=natal; Infan
DIRECTOR til; -Externo; Dental;
— 3o. Sala de Inspectores,
— _ E FE[RMERA — 4o. Laboratorio,
. { EN : RIA 50. Direccién,
' INSPEC.TOR GRADUADA | SEGRETARI 6o. Salén de Conferencias,
B 70, Servicio de Nutricién,
80, Bodega. -
AUXTLIAR GUARDIAN 90. Servicios sanitarios y Bafios,
RF ENFERME v 10.  Juegos Infantiles, -

Los Centros de Salud de menor tamafio Yy con menos

En pueblos m4s pequefios, el Puesto de Salud, aten=-
grsonal, tendrgn logicamente menos dependencias,

dido por una Auxiliar de Enfermerta como dnico personal -
permanente pero con los servicios periédicos de médicos,;
enfermeras e inspectores del Centro de Salud del cual de~ 4
pende; es la representacién mtnima del servicio de salud, 4
en el 4drea rural, "

fros Elementos:

El mobiliario y el equipo deben ser suficientes y ade
fidos, sin que eso signifique que deben ger importados o
[osos. Un mobiliario sencillo de manufactura local, es
jeces preferible a los muebles de metal,

| Los medicamentos que maneja el C‘éntro de Salud, -
j°0 estar limitados al minimo de acuerdo con la terapeu
Vdirigida Y aprobada en los servicios centrales,

: Las fichas y dem4s papelerta, también deben ser ==
fidardpara todos los Centros de Salud.

‘Para la labor educativa se contard con material de =~




demostracién, cartelones, folletos, pizarrones, cartelesf BANCIAMIENTO;

franelégrafo, etc, ,
La realizacién de programas de Salud Piblica, re==

Bre naturalmente, la inversién de fondos en proporcién
Biente a medida que los programas se amplfan, se in==-
ifican y se multiplican, Por consiguiente, la disponi=
fad limitada de fondos constituye un factor limitante de
ier orden para los programas de Salud,

Es muy dtil contar con una biblioteca minima para 4
el personal del Centro, ~

Uno o m4s vehfculos son indispensables para cumplj
bién y oportunamente las actividades de campo, tales cong
Inspecciones sanitarias, visitas domtmharlas trabajos d8

Saneamiento rural, etc, - Ahora bién, un Director de Centro con habilidad ad-

flstrativa, puede equilibrar su presupuesto para obte==
Pl mdximo rendimiento con los fondos disponibles y ==
fe también agenciarse recursos extraordinarios de di=

fhtes fuentes,

Aunque. parezca obvio e innecesario mencionarlo, cf
viene irsistir en que todos los elementos de-trabajo deben
suministras'se oportunamefite y en las cantldadés adecua<3
das para el efécto y-que es indispensable una vigilancia YE
control .constantes por parte del Director del Centro y sud
colaboradores para el buen uso de esos elementos.

En general el Centro de Salud necesita hacer inver=--
les regulares en: -

a) Salarios para el personal.

) b) Mantenimiento de los servicios: papelerta, ati
les de escritorio, medicamentos, renovacién =
de equipo, mantenimiento de vehiculo, etc,

7c) Realizacién de programas especificos: obras de
Saneamiento, investigaciones epidemiolégicas;
control de epidemias, encuestas especiales, ==
programas de demostracién, etc,

Ordinariamente los fondos provienen del presupuesto
$al de gastos de la nacién, con partidas espectificas en
“"> a sueldos de personal; para los gastos de otra na=
f2a se asignan a la Direccién General de Sanidad Pd-
gPartidas globales a las que se cargan todos los gastos
F van autorizando para cada centro de salud.

Serta deseable que a cada Centro de Salud se le asig~




\ nara una partida determinada para que con esa base el Dl
- rector y su personal pudieran saber con anticipacién con =
cudnto van a contar durante el afio y estaolecer asi sus ob-|
‘ jetivos concretos de trabajo.

¥ ONCLUSIONES:

 Para que los Servicios de Salud Pdblica sean efecti= N
vos, es necesario que lleguen en forma constante a
~ todas las poblaciones, desde los nicleos urbanos ==
 mds grandes hasta las pequeﬁas comumdades rurae=
les con poblacién dispersa,

Una pequeﬁa cantidad mensual en efectivo, Q, 30, 00,
a Q. 50,00, es indispensable para satisfacer los gastos =~
menores urgentes que constantemente se presentan,
’ Las condiciones samtarlas del medio rural en Guate
mala son muy precarias, por lo que representan un
riesgo constante de enfermedad y muerte para la ma
yor parte de la poblacién de Guatemala, razén por =
la cual, debe incrementarse el Saneamiento del Am=
biente.

i
|
H Los recursos extraordinarios pueden obtenerse de:

I

a) Autoridades locales: Gobernacién, Municipalida

b) Instituciones locales: Escuelas, Agencias Agri-4
colas, IGSS, Centros Asistenciales,
~Antes de instalar un Centro de Salud en un 4rea de--
terminada, debe hacerse un estudio de la misma, pa
ra conocer las caracterfsticas locales y proveerlas
del tipo de Centro méds adecuado,

c) Asociaciones, Clubs, Rofarios, Leones, etc,

d) Comités de vecinos, vecinos influyentes, etc,

 Es necesario integrar las funciones de Proteccién, - il
Promocién y Reparacién de la Salud, reorganizando |

" los Centros Synitarios extstentes a nivel local, que - i
han venido funcionando con el nombre de Unidades ==
‘Sanitarias y Dispensarios de Salud, para darles la -
‘orientacién de la Salud Pdblica moderna.

Estos recursos extraordinarios generalmente no conf
sisten en aportes monetarids sino en materiales, colabora
| cién personal O mano de obra,

Los recursos internacionales pueden aprovecharse
cuando existan convenios con el gobierno, Pueden menciog
narse entre éstds,los recursos qle proporcionan OMS, =% . . : -
UNICEF, OSP, SCISP, ICA, INCAP y otras. Es fundamental continuar con el Adiestramiento de = |
personal de S8alud Pdblica en las distintas categortas, i
para poder integrar el trabajo en equipo, con base = {|
en un conocimiento completo y consciente de la labor
que se va a desarrollar,

Debe estimularse la organizacién progresiva de m4s |

~ Centros de Salud en todo el pats, como el medio m4s ||
efectivo para la realizacién de un programa comple=
to de Salud Piblica en el pafs,




Tc.

8o.

8o,

100,

~- Enfermedades transmisibles, Higiene Materno=Inta}

“adecuados para que desde-el principio pueda facili«

- chen bién lagtierras para la produccién de alimen-3

~gico de la desnutricién,

Un Centro de Salud bién organizadd, debe prestar ;
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la comunidad servicios que estén en relacién con =3
los problemas de salud que presente, ;
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til y Educacién Sanitaria, -

En la brgaqizacién de todo Centro de S‘al‘u‘d, debe a Nl 2.
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" El'conocimiento previo de log tndices de morbilidad

y mortalidad.g_epberal y -especificos en el grea que va
a cubrir el Centro de_ Salud, es de importancia capif

‘tal para poder evaluar m4s-tarde log resultados que

" 'se logren con la labor realizada, ~ 7?7 -
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