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PRIMERA PARTE

FUosoH'a de Salud Pública.

Algunos aspectos del Medio Rural en Guatemala.
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; En nuestro pars los servicios de Salud Pública se eE
'ran en la actualidad todavra en proceso y desarrollo,
,'n siendo parcialmente prestados de manera técnica,

idea de que en un futuro no lejano logren integrarse
1 forma que puedan servireficientementepara satis-

las necesidades elernentales de la nación.

Han existido factores históricos, económicos, socia.
".,

.
"--,

-
- -

-..,."
-

." ,"'"

',y -porqué no decirlo- polnicos, que. en una u otra fOE
en. diversos perrodos históricos han impedido la..apli

adec'uadá de las normas internacionales de Salud =
ca. Sinembar.go de hace unos pocOs afioshasta el -
ento actual, las actividades de Salud Pública han tomll
cremento favorable, debido, no solamente alaasis-. y ayuda prestada por instituciones internacionales
. ud Publica, sino también al hecho cie que nuestro --

.
estáincrementandodicha especializ.ación yen la ac-

d cuenta con un número regular de profesionales -
iestrados técnicamente.

Precisamente uno de los pasos más dignos de enco-
que se ha dado para la superación de nuestro pars, ha
la reorganizáción de los servicios de Sanidad y el in-
ento de instituciones de salud a niveles regional Y lo,

A éste hecho se debe el que haya considerado cOrIl0--
éspri.mordialescribir ésta Tésis con un tema gené
como lo~sel de "CENTROS DE SALUD" ya que ést;
de instituciones serán indudablemente las que en un -

,ro próximo presten el servicio técnico adecuado a
. traS comunidades urbanas y rurales, para proveerlas
oluciones indiscutibles para sus problemas de Salud -
lea.
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FILOSOFIA DE SALUD PUBLICA.

. En la "Declaración Universal de los Derechos H
nos", proclamados por la Asamblea General de las Na:
nes Unidas, artCculo 25, figu.ra la siguiente afirmaci6n
"Toda persona tiene derecho a un niv~l de vida adecuad
que l;~ asegure, tanto a ella como asu familia, la salu.
el bienestar y, en' especial, la alimentaci6n, el vestid
vivienda, la asistencia méd~ca y los servicios soCiales
sarios; tiene asC'mismo derechos a los seguros en cas

. enferrriedad~ de desempleo~. tnval idez, .viudez, vejez u
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por cir,
tancias independientes de su vóluntad. Una vez más vemos que la asistencia médica es solo

"pecto de un vasto programa, un eslabbn de una cadena
(pleta. una fase de una lucha muy compleja.

'os esfuerzos organizados de la comunidad para lograr -
aneamiento del medio yel control d.elas infecciones en.
cólectividades, educar a los individuos en los pJ:'inclpiC&
a higiene personal, organizar los servicios m~dicos y
'nfermerfa para proceder al diagn6stico precoz y al tra
.lento preventivo de las enfermeda.des, y desarrollax- la...
nlzaci6n social que garantice a todos y cada urio de los

Viduos que forman la colectividad, un nivel de vida ade-
'. o para el mantenimiento de la salud" .

La Organizaci6n Mundial de la Salud, por otra p
ha deflnldo: la salud como "un estado de completo bienel
!ralco,. mental y social" -y no' solamente la .ausencia de
medade$ o afecciones", 'yhaestablecido que éste es u:
rechofun~men~l de todo ser hunia1'1oj sin di'stinci6n
za, rellgi6n, ideologra polnica o condici6n económico
clal.

: La práctica de l. IJ1edictna
.
se considera generalmen-

o una de las profesiones más antiguas. Sin em-ba.rgo
edicina moderna, tal como la conocemos ahora ylauti..

'.. . . . ....

os en provecho propio, apenas sl puede admttirseque
más de un siglo de e':dstencia. .

Por otra parte, la Constituci6n de ésfe máximo
nismo santtariolnternaclonal, considera que la. nutric'
la vivienda, la asistencia médica, la prevenci6n de. ac
tes y la higiene mental, son objetivos sanitarios .tan
tantes como la supresiÓn de las enfermedades épidém .

Mis recientemente at1n,es el origen del movimiento
ud pdbllca, que. aunque precedido poresporádlcos .--

s anuncladores) no Uega a contar siquiera ci,ncuenta -
de existencia. Esto nosIleva de znÓdo naturalaéxa11!!
r .significado y prop6sito de ésta preocupaci6npublica-

salud.
.

En esos dos documentos se usa el término "Asis
cia M~dlca"~ no conioun fin en sr, sino como uno de l.
dios para. lograr un desarrollo equilibrado y armonio s
fin superior, noble y elevado: la obtenci6n por parte d
dos los componentes del género humano, de un nivel d
compatible con el IIian~nimiento de la salud.

No se trat~ de he~tthoaislado, sino de unfen6meno tn-
:1l1lente relaclonado en su concepci6n y desarrollo con -
lil

tn.plia revoluci6n filos6fica y social, POllfacétlca,

..

cuya
¡

I

.

.

.

I
.

a'motriz reside en unacreclente apreciaci6n de la dlg-
"natural

.

del
.

hombr
o

e. ES
.

' una manlfesta
.
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6n mlÍs d
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1

ento social al que debemos la enset1anza y la beneflah1'l- I!
I1bllca, los derechos del trabajo, el cuidado de los ell-

liOs m.entales y la mejora de lossistemaspenitenciarioSt
.
.

1

1.

1

cltars610 algunas de las reformas más destacadas. ;....

I

.
. Todo ésto cabe dentro de la ya clá sica definici6n

C. E. A. Winslow, quien a.firma que: "La salud Pl1bli:
la ciencia y'el arte de prevenir las enfermedades, pr
gar la vida y 'promover la salud y la eficiencia !rsica

-'



Cual es la Filosoffa de Salud Pública? GUNOS ASPECTOS DEL MEDIO RURAL EN

Es evidente que "la deh~cer que la colectividad
ticipe. no solo en los programas sostenidos presupuesta
mente desde fuera. programas que por ahora Son en apQ¡
rienciadones que graciosamente se les han otorgado,s'
eti la creación y sostenimiento de otros nuevos", porqu
bien se mira. los obsequios rara yez, se. adaptan a las n:
sidades e inclinaciones del obsequiado y, 10 que es peor
si nunca son completos. razones por las cuales. pocas
cesson 11tiles.

, La descripción que se va hacer del merio rural. co-
sponde principalmente a una pequet1a comunidad indrge-

~.(Santa MarfaCauqué, con 1, 000 habitantes aproxíma~
nte; a 6, 000 pies de altura ya una distancia de 36.Km.s.
la Capital.) cuyas condiciones ambientales son s~Uares
as que se encuentran en la gran mayorra de comunidades
'rales en nuestro pars.

A..r por ejemplo: se ha discutido que si, el sumini
de ;otable a una comunidad no se cornplernentacon
8.rv1«:10:e esa.,ua a domicilio que asegure e.laseop
'nal~ , U.ti" un valor sanitario muy modesto. Asr también.
procrama.deHiglene),faternasin servicios obstétricos

'

uno de higIene escolar carente de laposibUidad de que
nifto.enfénnoso inViUdos se atiendan, son de utilidad'
aa..

"1'

El aspecto de las localidades rurales. es, el} generaJ.
1

,
'

1

'

f,

iguiente:

ENDA:

Ranchos de una sola habitación con paredes .de..c~fla o. reque. techo. de paja y pisos de tierra. DentrodeL--
~cho tienen un fog6n donde cocinan sus alimentos. Por-.
ochetienden uno o varios petates en el suelodonde.duér

ntodo8 juntos. . veces.. las famUias m;(s acomodadas-':-
en una tarima para dormir, que es fabric~da con cajo-
o tablas. '

.

.La cola,boraci6nde la comunidad es indlspensa.bl~
.sl.est4organizada:porel Centro de Salud y logra supe
l... deficiencias, no solo se consigue alcanzar la meta
puesta;slno que el programa se incorpora.a la. vida lo
la.colectivldad 10 siente suyo;; Para realiz¡J.réstos. pro
sitos 8e req,uIére) no solo entusIasmo. habilidadpers "

va y comprensIón m11tuas, sino también DINERO.

Dichos ranchos esh(n separados entre sr por amplios
, closdeshabitados que generalmente están cultivados y-

ur donde preciSamente efect11an sus necesidade's fisio-
'ca8.

El alasto de' agua) disposición de excreta s y de bas~ ,11

: lo hacen sobre una base individual; convivencia oblf.ga-
11

on animalesdomé8ticos. que circulan libremente den- '
del rancho. patios y en los espacios intermedios.

Resultados: éstas condiciones de la vivienda rural -
Cen poca protecci6n. a la familia. dando origen frecuen-

.-'""
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temente a enfermedades de distinta naturaleza, como s
las infecciones r.epirat6rias superiores debido a que ésta:
vivienda.s -no pue.den impedir la acci6n de las variaciones
climatéricas bruscas.

ueden baftarse con alguna frecuencia.

Además. el agua está constantemente expuesta a co!!,
minación. desde el propio lugar donde la toman. hasta..-

.1 lugar donde la almacenan en su casa. demás está indi--
ar que ésta gente está constantemente expuesta a una se-
Le de enfermedades, siendo las más frecuentes las gas--
ointestinales por ei agua tan mala qUe consumen.

La fácil propagaci6n de enfermedades qlie se tras.,
ten favorecidas por el hacinamiento y la, 'suc.ieda.d; enfer
medades trasmitidas po~ la picadura de .insectos o artró
podo s que se encuentran fá.cil entrada a la casa y que inc
so pueden tener en las paredes y techos su habitat. ffay que hacer.notar que no todas las comunidades -

\enen la facili dad de Santa Marra Cauqué para el sumini~
o de agua porque tienen que surtirse de aguar dir,ectam~
de los rfos o lagos m;ts pr6ximos. .-

La falta de higiene de la vivienda, favorece tambi
la presencia de roedores que además de ser posi"ble-s re
servorios de algunas enfermedades, (tripau.osomiasis, t

. fo murino, etc. >, contaminan frecuentemente los alimen.

tos con sus excretas. .

La presencia del fogón dentro del rancho. es cáu
de que, durante las horas en que se preparan los alime
tos. la vivienda se llene de humo, 10 cual disminuye la ,
ventUaciónque debe existir y además es cáusa de- irrita
ciones en las mucosas respiratorias y ocularea

. Las caracterfsticas clásicas del tipo de alimenta--
6n .preválente entre los pobladores de antecedentes Ma-
. s están claramente definidásen la dieta de ésta camu-

,d. El máiz consumido en forma de tortilla después-
haber sido tratado con cal, constituye casi la totali---

d de laalimentaci6n. Las comen acompaftadas de 0--
os alimentos o simplemente solas con café. El ma~ --
'e Se utiliza es el de color amarWo prefiriéndose el --
nco para preparar atoles y tamales.

AGUA.

El agua la toman de los tanques pl1blicos, habiend
uno princiPal que se encuen!ra en la plaza! también la: t,
man de varios grüos o llenacántaros que se encuentran
tribuidos por tóda la población, ésta agua la llevan a su'
casas en tinajas de barro y. la almacenan en un recipien
grande igualmente de barro~ d.eaqur van tomando las ca
dades que van necesitando para sus quehaceres pero si
pre haciendo la mayor económ-ia posible, ,ya llUe les cu
ta mucho trabajo el transporte del preciado Uquido.

.
~

El frijol negro también aparece diariamente en la
ta y se usa solo cocido y sazonado con sal y cebolla.

¡unas veces en la comida principal el frijol se substit~
por la carne que generalmente se prepara solo hervi-

iYacompaftada de algunas verduras; con mucha frecueE-
cuando no hay ningd.n otro plato las tortillas se consu-

. n con Itchirmollt de tomate, caballa, chile y limón.

De 10 que antecede se deduce que el aseo es muy
caria, ya que por la incomodidad del transporte no -

En las comidas se utiliza como bebida solo café en-
ado con rapadura; a veces aparecen atoles prepara--
de ma~.



n
"

l

.'

I I.
I,

,
I.
I
!

La leche y sus derivadós no aparecen en la dieta d
las familias de m~s escasos recursos y las familias un p
co más acomodadas incluyen en su alimentación cantidad
insignificantes de leche irquida y de queso fresco descre,
do, otro tanto podemos decir de los huevos.

No obstante que los patios y terrenos están cultiva.
con diferentes clases de hortaHzasel consumo tan r-educ
indica que éstos produétos son destinados para la venta.
la dieta de les indfgenas no se usan otros cereales, sblo
las familias más acomodadas los consumeR y en especia
el ar.roz y pan.

.

. Entre 10.3 a.ZUC":2:~.~S,la pD.nela o 2.zuc::r cruda es la
utilizada por casr la tmi;;.li:.:b.d de la poblaci6n.

El uso dq mantocapara la preparaci6n dé los- aUm
toa no Se observa entre 63tas fan;1Uias,' at1n cuaQ.dolas-p
sona.s -de mets rec.ursos la usan, lo hacen erf, cantidades' .

pcquei.iJ.e~

Como resultaQo de éstas di~tasin's~fiGientes, se p
de observar entre la pa tal og ra <lel.l lJ;gar -¡a a parie iónfr¡;'
te de e(lÍennedades carenciales y cuadros d& avitaminoo'
ya eonsecaencia de é.stosse pre-eenta con mayor grave
las enfermedades com1,lnes de la. infancia como saramp.i
Rubéola, VariceJ.~. etc. y los cuadr"s dia'rréicos;. gener
mente 'en los nif10s bien nutridos estas enfermedades 'pa
sin m,ayor probleD;}a, pero en éstos nUlos mal nutridos, .

mismas enferm~dades son muy severas, pudiéndo ser c
sa de muerte por las complicaciones de que son objeto.

CALZADO.

Entre la poblaci~n indt'gena, es, poco frecuente el
uso de calzado. por lo que está expuesta a contaminado
del suelo, entre las que. sobresalen: Ancylostomiasis y

:..:

parasitosis, asr como a heridas que pueden ser puerta de-
entrada para el tétanos y otras infecciones.

El vestido es variable, segt1n las condiciones del cli-
ma; generalmente es ádecuado, pero por las condiciones --
económicas precarias, los individuos no tienen suficienb""
ropa para cambiarse frecuentemente ni facilidades pc.ra ez.:.
tarla lavando, razón por la cual, constituye un medio pro,ti
.

io para la localizaci6n y reproducci6n de ectoparásitos.

Por falta de sistemas apropiados para la disposici6n
e excretas es costumbre el fecalimno alaire libre, . conta
inando en ésta forma el suelo, de donde, los individuos7-

specialm.ente los nUlos adquieren fácilmente enfermedades
'ue tienen por origen la diseminaci6n fecal.

LIMA'Y.ALTURA.

En el Pars existe una mesta central con climas tem--
lados o frros y dos franjas costeras, una en el Pacr!ico y-
tra en el Atl~ntico donde el clima es cálido.

La precipitaci6n pluvia1 es mayor en las regiones de
hna c;l:lido; como consecuencia de éstos dos climas, en -
zneseta central se observan, con más frecuencia las in-- i

. ciones respiratorias y enfermedades favo~ailas porel-
cinamiento y la falta de higiene personal, mientras que -
las regiones de la costa Son más frecuentes lasenfer~

des tra1smitidas por insectos vectores propios de esas -
Igiones..



SEGUNDA PARTE.

l. Concepto de Centro de Salud

11. Objetivos y propósitos de un Centro de Salud.

1 H. Servicios que puede prestar a la Comunidad.

1 V. Resultados a esperarse.
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~ONCEPTO DE CENTRO DE SALUD.
11

1

1

1

:
1

11111

. ,11111"
Se considera a un Centro de Salud. como a una uni-~I'I'IIIII,

dad ejecutiva Y funcional de ,Salud Públ.ica. encar~ada de -llll
l

llll!

efectuar en un área geográflcadetermmada. funcLOnes de -:1111111,1
, protecci6n, fomento y reparaci6n de la salud. 1111'111,

,
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~
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I- Tratará de conocer losproblemas existentes y jer~r¡lllr'
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rectamente. trabajando siempre con la comunidad a la que !:.II

,beneficia Y apegándose a las normas que dicta la Salud Pú-¡
,

, blica y que deben provenir de unplaneamiento de tipo naci
ruU. '

,
11
'I 1

:
1

1

, 1
,

1

I I

, Se traducen las funciones por sus programas integr ,

dos, eS decir, las actividades del Centro, se efectúan por,
sus programas deSaneamhmtoAmbiental. Higiene Mater"'¡

'no -Infantil, Control de Enfermedades Transmisibles. Edu
cl1ci6n Sanitaria, Informaci6n. Investigaci6n. etc.



Sub-Centro de
Salud

1

Puesto de
Salud

I11

DEPENDDCIAS .~ SALUD PUBLICA SEGUN
. NIVELES .EJECUTIVOS.

MInisterIo de Salud P11bllca
"1

A81ste~cla S'oe!al

I

pIreécI6nGeneral de
'S8li1~d 1>úbllca.

DlvI816n d. ServIcios
.
LOQale8

ServIc.lo8 H'd1coa
y.

Centros de Salud

jCENTRODE SALUD
t

1

(8 y JIIIu.IouSrI'UI DE UR C.IS;OOIJIODE ql;cJID.

Un. Cem1Ibrode SaJmd debe ser lIJIIIa.~ esIrmida-
Y orga1D'liiw~made 1al1lllll:ll~qmae lIIÚn'a eGIIDO c..emdlro de. -dades emlfmDei6m de ftD~1!IITa y laI~jead6m de Ja8 pri1m

-. s hfsieo& JP'81'3 Ja~Ullci.6m Y ~:IIl!lIteDimiemltt.o de 18-
-ente SI.1IJIO,.tunlD en 10 gemeral earmle!tem 10' bwdIiw¡..II1"'it\.-.
la ~ eJe las eafermecllaild!ea '~"'a~~isDll.e.. pa-"
protec:ci6m de Ja ",,~d1re '7 el ~ ~ra1a.~~ Nmt-

la salad ~ e üu.6wiifL&d "7 pa:Jra b; d.nndpc.i6a""'"
y pñeticade todo lo qlllle €UEienne ai "'eX\\estar p8ti-

desde el",,~. vista deJa ..:I.drid8d..

En ~ caBO 10s Cc.4&oeo .Sal_.. ~ C8I.!!
s eam.o C-=-4tv8 MM.iaJB ~~P8.

El Ceútrv de RaJad es por 1Idur.d.eu.~. )le-
u IabordelJe ir 'clirigWalacia Ja&cuatro a~tcf8 ~

es ~

10. -"'tl'lnni.eDfo de1~"E'Dte..

20r mpene"terae-1'~1IIIIO-

30. (. c~ié;:Irol de Jrufena~. TnPIlZQJ!isiiYes.

$n., Bducaei64: s..ita;ria.

j . ~.
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g). Control y mejoramiento de la vivienda-

l.
, I

I

SER VICIOS QUE PUEDE PRESTAR A LA COMUNI,DAD/,
a inicial del programa, del cual forman parte esoS -

. iOs, .como es la del saneamiento ambiental y la cual
ende diversos aspectos, entre los cuales merecen e!
atención los siguientes:

Las a<::tividades 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). '

.
Desagües y drenajes.

11

30. Control de Enfermedades Transmisíbl, d. Disposición de excretas.

40. La bora torto. d). Disposición de basuras.

.
'Lucha contra los insectos y roedor~;s.Estadfsticas d:e Salubri.daJJ5, e).

60. Educaci6 n Sanitaria. f). Control de al~ntos.

SANEAMIENTO AMBIENTAL.\

.
.

1
.

,-

"

El Saneamiento Ambiental; es la base fundamental
todo programa de Salud Pública. Ninguna campana que t
garelaci6n con la salud ,del individuo 6 de laComun.idad,

,_podrá tener efectivldade si no está basada sobre el Sane .

miento del Ambiente. el cual requiere, desde luego, lug.
de preferencia en laatenci6n del Director del Centro de
lud y en la de sus colaboradores inmediatos.

a). Primeros contactos con la comunidad. Presenta-
las autoridades locales. Reconocimiento rá(ido de --

a asignada. Estudio de los datos estadrsticos sobre -
que se tengan a mano,

La labor que requiere la realizaciónde lstaspa'ries-
. ograma,se hace por o con particitSaci6n del personal
pectores Sanitarios, de acuerdo con las normasapr<!,.
pa ra el ef ec to:

El Saneamiento Ambiental tiene por objeto prese'
al lndividuo y a la comunidad, de una serie de riesgos q
permanentemente efectén su vulnerabilidad cuando las'
diciones sanitarias delllledio en que viven. no responde
un m.rnimo de requisitos que anulen éstos riesgos en tod
los estados de la vida del hombre, cualesquiera que sea
sus condiciones de edad, sexo, raza o aetlvi<4Ld.

. b). Estudio Sanitario de la Zona Urbana. Investiga--

. e las situaciones sanitarias en general: Agua Potab1~
tarillado, ServicioS de aseo, Rastro, Mercado, Escu~
te. Censo Sanitario. e onfección del mapa sanitario
o. Tabulaci6n de los datos y presentación del estudio.

Sobra considerar la inutilidad de fomentar unilater
"Ylente uno 6 más servicios de salud sin antes realizar

. i, SerVirán de ayudantes inmediatos del Departamen-
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Investigarle inicialmente, a todas las embaraza--

l

'..das, su reacci6n serol6gica y practicarle en cadar'!"
consulta el análisis de orina. presi6n arterfal, --

111'111'
1:1

1

,1,

1

1

1

'

l'rJ:1

to de 'Ingenieria Sanitaria en la construcci6
todas las obras de Saneamiento que se emp
dan en la Zona asignada y colaborarán en la
nizaciÓn de la comunidad.

lENE MATERNO-INF bNTI~.

Los servicios de Higiene Materno-Infantil, Escolar-
dontol6gica deben funcionar de tal manera que realicen
propósito primordial de prevenir la morbil~dad y por c<2.,n
.uiente la mortalidad de la Madre y la del NltlO.Serán los encargados del control sanitario d

Rastros Municipales.
Todas sus actividades, deben orientarse hacia una --

manente vigilancia de la salud del Niño. desde los prin-
íos de su concepci6n hasta atlos después de su nacimien-
, Esta labor debe realizarse por medio de los sigui.entes
vicios:

e) Bajo su dirección se llevará a cabo la insta~
de letrinas urbanas y rurales.

f) Defqirrollarán un pequetlo plan de control de
mentos.mediante la organización de cursil
para manipuladores de alimentos; la intrtOd
ciÓn de elementos desinfectantes .para la vaj
en comedores populé.res y el uso del vaso d
chable de papel en los mis~os y"en las refr
querras~bares, etc.

Este tiene por objeto incorporar a la futura madre--
de los primeros meses del embarazo para su vigilancia
ucación, facilitándole con ésto la inscripción del recién

ido para su control posterior.

. sultorio Pre-natal.

i). Organizarán el Seryicio de recolecci6n y tr .

miento de 1as~ basl.\Tas. El Con~u1torio Pre-natal se regirá por las siguientes
mas:

aL Invitaci6n e inscripci6n del mayor m1mero de el!!
barazadas de tia. localidad y sus alrededores, pr2
curando que ésta inscripción sea desde los princj
pios del emoo.razo.

b). Examenes peri6dicos practicados por el Médico-
del Centro a las madres inscritas, dando alguna
preferencia a las que concurren ID!." primera vez,
(primigestas), para hacer el diagn6stico del em-
barazo, pelvimetrfa, pron6stico del parto. etc.

c).



e)

Prevenci6n de las enfermedades evitables y prac
tica sistem4tica de la vacuna.ción antidiftérica, ::
antitebínica» contra la tos ferina, antivariólica,

Peso, talla, adem§.s de los exámenes especial
que el Médico considere necesarios.

s en que haya quedado la madre después del parto, hacer
las recomendaciones que se consideren necesarios y c~
guir la inscripción del niflo en la Consulta del Niño san(;7

d). Información e instrucción permanente a las e
barazaqas sobre higiene pre-natal, cuidadosd
la dentadura, importancia de la alimentactón,ei
fasis sobre la conveniencia de consumir deter-
minados alimentos, vestidos, ejercicios, repo
so, sueilo, etc.

onsulta de niilo sano. (Lactantes de' O a 1 aflo).

Los servicios del consultorio delniflo sano, tienen -
mo objetivo principal» mejorar.lascoi1diciones de. vida -
1 niflo previniend,o los riesgos de enfermedad, por medio

. una estrecha vigilancia médica.
Preparación de la futura madre para la matern
dad y ubicación del lugar donde se va atender
parto. (Hospital o domicilio).

La consulta del ni1l:osano,. $~regirá por las slguien-
s normas:

a) Buscar la m4~ completa "irif{)rrn,ación Bob~e1a--
natalidad en el airea.de su radio deaceiót\.pcr ,-
medio de la maternidad del hospital, delostné;'"
dicos, de las parteras, cOmadronas ocua)quier .

persona MbU para rendirla; 'por la obtenida con
la s .stáatea inscritas en el.C onsultorio"Pre...na.
tal.y por las visib.sde las Enferm.era:s de SalUd
Pl1blica.

. .

- 1). Control de obstétricas emprricas ó comadrona
y de los casos atendidos por éstas.

Atenci6n de Partos.

Donde existan hospitales o maternidades cercanas
de fácUaccesoelobjetivo principal del.Ceñtro deSalüd e
atenci6n de partos, será el de educara las mad~espara
amnentaren forma progresiva el porcentaje de atenCióh .

partos en Centros Hospitalarios"apropiados. b) Inscripci6n y elaboraci6n de la ficha del niflo, --
con los datos sobre 'antecedentes defa.milia y 10s
personales.En Segundo término y especialmente en lugares sin

Centro hospitalario, se deberá adiestrar a todas lascom
dronas empfricas paraJim.itar su intervención solo ,a par
tos nor~~e~~ ensenarles lospelrgros del parto y suspr
mer?s mdlcloS para que soliCiten oportunamente la atenc
médica y controlar aseel trabajo que realizan éstas com
dronas, con lo cual se puede lograr un descenso en los i
dices de mortinatalidad y mortalidad materna.

~onsu1tas Post-natales.

c) Exámen frsico hecho por el médico, quién debe -
observar sistematicam.ente al ni110 para compro-
bar cualquier anomalradecreCimiento o desárro
110, constatar el estado nutr:icional y prescribir":
lo conveniente en materia de alimentaci6n,inmu-
nizaciones y referencias a servicios especiales.

d)

Estas tienen por objeto saber las condiciones ffsi-

........



Un cursillo previo sobre Higiene Escolar para los --
'estros de la localidad los pone en condicio"nes más favo-
les para rendir una labor satisfactoria en éste aspecto.

B, C. G. y Poliomielitis.

. e). Citaci6n de los niflos para reconsulta en la
siguiente:

De O á 6 meses, cada mes
De 6 a 12 meses, cada 2 m'eses.
De 1 á 4 aflos, cada 4 meses.
De 4 á 6 aflos, cada 6 meses.

COnju1ta de Higiene Pre-escola,r. (Niflos de 2 a 6 aflo
edad. .

. .."".ta consulta se les prodigará a los pre. esc
res muchos de loe¡¡cuidados que se dan a los lactantes
ctBndo. no hayan sido atendidos anteriormente, y en g
8e .d.~tará la,labor sobre cuidados y hábitos higién,
sobre ahmentac1.6n y observaciones de su crecimiento
sarrollo.

. Se atenderá preferentemente la campafla de vacu
ci6n c~ntra viruela, difteria, tos ferina, tuberculosis
cualqu1.era otra que no se le hubiera hecho durante los
primeros atlos de vida. Asr mismo se le prestará ate
a

l
l proceso dental para su remisi6n al dentista cuando

e . caso.

1m
Se 1: vigilará el parasitismo intestinal, el cuál

diPortanc1.a en ésta edad y por tanto su control se hac
spensa~e por medio de los correspondientes exáme

coprológ1.co s.

~igiene Escolar.

d
Una buena parte de éste program~ puede ser re

o por los mismos tnal d lC t '

maes ros con la colaboración del P
e en ro de Salud .

Este programa puede concretarse en los siguientes -
tos:

a) Enseflar a los nUlos los ruqimientos de higiene -
personal ehigien~ de la comuf1i'da.cl, a la v~z que
se vaya estable<Íendo en ellos b,S hábito$ que son
fundamentales para la conservaci6n de la salud.

b) Proteger al e~~olar para que no a,dquJ~ra las' en-
fermedadesque"puede éontrae,r. de ótro.s~

c) Tener la' seguri«a~- de'queca~ u.nQ ge ,loa ,escola
:tes e:stáfr~i~aJIiente capa:cnado,~t"a CI'lmj>lit las
tareas-que'le correspondea.

.dl
¡ I

.

'DeB~~'a ~i-ernpo las. eqfel'médaAe-s 0..108' défe.c-
Jes'f~ico~'qué puedan imped'irle'al niftl)'-6u deBa"'"
.rr-oUo. normal.y 'Su pTogreao ell..:1aes.cuela. ('Es.te
pnñto débe su.ietarse' a J.a "PASibi1idad d-ep:copor.-
e-ionarle -al n11l01os medies..cle oo-rrecc16n para-
lo-s defectos fr1ii-cos'lJ,u.e 'se le encu~ntren.)

.

-
e) D.eler~ina:r lo~ .grupos.. que requ.i.eran inmuñiza--

cíon"e.s~. ex;.áme!leS"'cspr.ológicoS.y tratamientos a!!
Üparásitarlos, asr como los que requieran asis-
tencla médica.
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Servicio Odontológico. ,TROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

El servicio Odonto16gico se prestará en forma
manente. Se establecerán prioridades de grupos y de
vicios y los esfuerzos se concentrarán a la prevenci6,
las enfermedades orales, empleando aquellas medida
que cubran a grupos mayores de poblaci6n.

Siendo las Enfermedades transmisibles en general,--
usa principal de que nuestrós mdices de mortalidad --.
anezcan tan elevados, el Centro de Salud debe tener -

o una de sus funciones más importantes, la realizaci6n

"

ogramas de controlo erradicaci6n de enfermedades --
smisibles.

'

Servicios Directos.
Estos programas incluyen el estudio de la enfer~edad

, localidad, la investigaci6n epidemio16giGa, la aplica--
de métodos adecuados para la notüicaci6.n, el estudio-

,ctores coadyuvantes, etc. para poder planear con ple-
nocimiento de cáusa, los programas respectivos. Las
fsticas locales sobre morbUidad y mortalidad' Son de -
imable valor- en éste sentido.

Por lo reducido de los rec ursos y con base en p,
rldades, éstos se concentrarán prinpipálmente en los
tre8siguient~8 grupos de poblaci6n: Pre-natal, Pre-
colar y Escolar. '

En el grupo Pre-natallos servicios dE!berán in
como mf'nim.o, alivio del dolor y eliminaci6n de focos
fecciosos.. Alguna de éstas enfermedades transmisibles como la

ria y la 'tuberculosis, por la magnitud del problema en
el pars" han merecido una atención de carácter nacío--
habiéndose creado dependenciasespecrflcas para -real!

ogramas en gran escala con personal propio, en todo
ritório naciorial.

En cuanto a !alabar de los Servicios Odontol6gi
cos en 108' grupos Pre-escolares y Escolares, debe.
orientarse especialmente hacia la ProfUaxis de las
rtes, la reparaci6ny comJervaci6n del mayor m1mero
piezas, la informáci6n ~ instrucci6n necesarias sobr
protecci6n de la dentadura, definir y establecer los p
cipios fundamentales de la higiene oral, y finalmente,
que la exodoncia sea el tratamiento de I1ltimo recurso

En:estoS'casos debe establecerse una coordinaci6n --
ta: entre esas-dependencias especrficas- y el. Centro de

, paTa conservar la integración 'en los servicios de S;:.

Se prom.overd:n campaftas de educaci6n' sobre
Oral, las cuales englobarán a toda la poblaci6n pero
ciéndo mayor énfasis en los tres grupos ya menciona'

Siguiendo las normas establecidas por la División de
erniologra se realizarán loa. programas de transmisi--
(le carácter permanente, como el-de inmunizaciones, -
control de venérea"s, etc., con la ayuda del Laborato-

uedendarse las facilidades necesarias para el diagnós-
recoz y la notificaci6n oportuna.

En caso de brotes epidémicos, se hará la investiga--

, .



ciÓn inmediata de laS'cáusas para dictar las medidas ur
tes q.ue el caso requiera; si los recursos locales no Son
fucientes. el Director del Centro solicitará inmediatarn.
te la ayuda necesaria a la División de Epidemiologra. La confirmación de un diagnóstico por exámenes de

boratorio es de. tanto valor para el sanitaristacomo pa-
él médico drnico.Si a éste le es necesario para orien

:r sobre bases seguras su terapéutica. al primero le sir
. -. ....corno punto inicial para la investigaciónepidemio16gf.....

y para dictar las medidas de control de la enfermedad.

. sado en el conocimiento que tiene sobre la historio na-
r:;¡,l de la enfermedad.

Es pués. en el diagnóstico de las enfermedades traJ¡S
isiblesdonde .ellaborato:rlo . del. Centr:o .de .Sal ud tiene-:

de sus principalesapUcacionea.~peste sentido el-
entro debe dar facilidades.a los"m.édicos.parUcul~res.
raque utUicene8e.-ervictoen losca.soB de. Pá,ctentes --
.~uienes'..sospecha;alguna. deh1a;~, enfermeda.d~s .no.tüica-.
~8; , el Laboratorio pQdrd. hacergrliduitamente loa"'e~4~~
.fbacteriológicos., parasUol6gicoaysero16gicosqueel .

80. requiera. .Conéste ..erVi(:to se. beneficiaalmisznóa.
'..' po el programa de enfermedaClestriknsm.isibles del-- .

ntroporque tLeneoportunidád deco~ocer Pl"eco:z;mente
C&sospo8itivoaque se presentan a los médicosprtva

8y con 18. coláboraci6n deloS' mismos. tornar las.mecÜ
.

-
-

. -. . --"', . -, ~Ide prevenci6n necesarias paraevUarquecolltimte la
n8mlsión.

El Laboratorio ayuda también.al programa de atele
.Materno-InfantU.haciéndo'los exd.menes de rutina y .::
ecialesquelasembarazadas y ni110s en control. nece-
n. .

En el pl"Qgram.adecontrolde aguas.y alimentos. el
:bora.toriop~dedar una ayuda m uy. valiosa.. para deter-
'harel estado de pureza o contamina.ci6n dé los mismos.

~.



r«f!cas.

,stadfsticas de Morbilidad..:

ESTADISTlC.AS DE SALUBRIDAD.

Las estadfsticas de salubridad son el conjunto de da
ndmericos ordenados, que han sido recogidos en for:rn
tematica mediante ünplanprevio, y que son necesario
ra laplanüicaci6n, ejecuci6n y evaluaci6n de los progr
lIlas de Salud.

Las estadfsticas de morbilidad presentan el problema
otro daf1o: la enfermedad. El conocimiento de éste ru-

,
o es de importancia. por cuanto los objetivos principales
la Salud Pública. son la prevenci6n yla reparaci6n del-

flo que cáusa. Su conocimiento es indispensable en las -
,

pas de planificaci6n de programas, desarrollo y evalua-
,ón de los mismos, al presentar ,datos respecto a la perso

enferma.. a la enfermedad, el medio q,ue rodea á la per:
na (contactos. etc.), y a las atenciones que se le han pres
do( m1mero, costo de la enfermedad. ete.). -

Conforme los modernos conceptos de Salud Pl1blica,
ccaumldad no esdnicamente un consumidor de las aten.
ne. prestadas por losseryiclos,s1no constituye tambi
un 'recurso de Salud PI1b1.1ca.que va, a parÚcipar 'actl '

te e~ sus programas, razón porla que el conocimiento
1&,población es necesaria.

tadfsticas de Recursos de Salubridad:

El' conocimiento de la poblaci6n. de su estructura,
ambiente en que se desenvUelve. sus daf1os, los recurs
con que se cuenta, etc., es fundamental para poder ve
ca:r la jerarquizaclón de los problemas que experimen
la localidad, y poder dirigir mejor los esfuerzos y las
cianes parac()nseguirun mejor rendimiento con recur
mthimos y mú:lmo aprovechamiento.

.-
,

ctr.tica. Dem stadfsticas. del MedioA.m}:¡iente:

Se refieren prop~ente a la poblaci6n, .a su estruct,
ra en distribución por edades, sexo, estado c ivU,etc. ,
tieRe importancia llJgica. puesto que los riesgos deenf
m.8dadymuerte varl'aD. conforme éstas caracterrsticas

,
. .

Yaconoéida la comunidád, su estructura., su creci--
i~nto, danos que experimenta, debemos conocer también
,movivéesa poblaCi6n.Hay circunstancias que pueden -
~orecer de unaenf:ermedaden la: poblaci6n, como hacina
L'ento, mala disposiéión de excretas, mala disposici6nd~
suras,fálta de control de insectos y vectores, etc., y-
,s estas circunstancias deben ser conocidas para tratar
.m.ejorar en lo posiblelas condiCiones de la comunidad-

:taha'cer más efectivas las acciones directas contraen--
edade s.

Esta.<irsticas. Vital e s:
, También de gran importancia, por cuánto nos permi-

saber con qué contamas para satisfacer 'las necesidades
, una~omunidad. Estos:recÚrsos están constitufdos por -

II!il

prO~la poblaci6n, p<>rpersonal, equipo y presupuesto; --
1111

as Lnstituciones benéf,icas o agrupaciones deportivas, so 111
es,. ~tc. que enc,ualquier momento constituirán una ay;;-

,1

POSltLva a las acciones de Salud Pl1blica. - III!
11,11

ilj

!III

Nos dan los datos de ciertos' hechos bio16gicos' que
rren en la poblaci6n y que tlenenimportanciasanitari
ciend() especial referencia a los nacimientos y defunci
estas dltimas, que están expresandoundal1osufddo '

poblaci6n. y los nacimientos que nos están enfocando'
problema espectfico dentro de, Salud P\1blica.

j
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Estadfsticas de Atenciones:

i,l,

111

DUC A.CION SA.NIT ARIA. :1

De ac

.

uerdo con la d

.

e

.

finic
.

i6n de Educaci6n .Sani,ta

.

r
.

la -I
¡

I

,
.el Dr. Woodque dice que "es la SUma de experlenClas que

"
. fluyen favora~lemente sobre los há bito,s , ,a<:titudes y COt12

11'1lmientÓs rela~lOnados con la salud del lndlvlduo,de la c~
'

.
unidad ycte la razaft, todoslospr~gr.amasque re~l~ce el

1'

1

'entro de Salud tendrá un fondo educattvo para modlÍlcar y
1

rear hábitos saludables, bUBcando elevar el nivel de salud
,1

"

la población.

IISe tratarádeernp1ear el método activo de ensef1anza~
1

,,11través de los procedimi~ntos.tI.lá's frecuentemente .usados
1',Educaci6n Sanitaria, como 'son la,sentrevistas~pe¡'sona- 1,

's, las charlas, demostraciones, las reun:iones de grllPo~
¡

II

,

.

organizaci6n de la comunidad. meBas' .red onda s, confe--
!,I,ndas. panelS. adecuando el método segt1n lascircunsta~i

.

'

I

'
.

''sy utilizando las ayudas audio-visuales necesariás~
11

I

'11

lil'l1"
1',

:111

11"

:!

111

i:
,1,

'i

Ij

1

I

Al hablar de los recursos, no basta únicamente e,
establecerlos.. sino es necesario investigar también la .

ma como éstos recursos están siendo utilizados, si son
estridamente necesarios~ si el presupuesto está repar
en forma funcional, <>si por el contrario, hay que esta
cer sistemas o métodos que permitan un mayor benefic'
para la poblaci6n, con menos costo.

La Educaci6n Sanitaria será efectuada por tOcloel p~
na,l-d'elCentro de Salud. aprovechando cualquier oportun.!.
d ~r,ahacer1a, en los diferentes programas del Centro,
CH'nicas y en el Terreno. .El personal del Centro, de.....
fernierra, Médicos, Auxiliares deenfermerfa e Inspec--
es ha recibido el curso de Educaci6n Sanitaria en la Es-

ela de Salud PI1b1ica, como parte de su adiestramiento ;.-
Salud PI1b1ica.

Además puede organizarse un programa de entrena--
ento de personal en servicio por Educadores y Técnicos

.
Ayudas Audiovisuales del Departamento de Educaci6n --

Haria de Sanidad P6blica. Este entrenamiento logrará
el personal domine en mejor forma los métodos educa-

os.

Aquf se dá una gúfa general. pero, cada programa --
ecrfico deberá tener acoplado su propio programa de --

.' '"."'~
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En Higiene Materno-Infantil, se puede estable-
cer el número de madres y denií'los q~e' están -
en control, la disminución de las complicacio--
nes del embarazo y -del parto, la disminución -
dela mortinatalidad y mortalidadrnaterna, la -
disminución de la prematuridad, el aumento de
la atención hospitalaria del parto, etc. etc..

Educación Sa.nitaria, previo conocimiento del problema
educativo a vencer. Es necesario para el logro de estas
actividádes, aprovechar la asesorra técnica de las secci
nes normativas de Educación SarÜtaria de Sanidad Púb!ic
para que orienten al personal en el nivel local.

SUL TADOS A ESPER ARSE.

Los resultado.s que pueden esperarse de la labor r~a
da por un Centro de S1h¡d. están en relación directa --

.~los objetivos generales y especrficos previamente est~
>idos.

J Siendo el objetivo primordial el de mantener sana a
.-oblación, proteg.iéndola contra las enfermedades y mu~
evita!:>les, promovieJ1do-la formación de hábitos sanos
e-stál1dóleatend6n médica.opórtunay adecuada, logica-
te :¡üsres.J1ltadosmás importantes a esperarse consis-

en lograr descensos significativos en los rndices de-
bilidad y mo-rtalidad-general.

Sin embargo, lo corriente-es que éstos resultados s2
uedan apreciarse después de variosailos de labor CQn-
.. Afortunadamente se puede también evaluar- parcial-
te el trabajo y medir reswtadosacortoplazo en pro--
asespecrncos~ conocien~~ de esa manera los' benefi-
que la población está recibiendo. .

Ejemplos:

lo. En saneamiento ambiental es fácil apreciar re-
sultados, determinando elnómerodeobras sa-
nitarias construrdas, mejoradas o ampliadas, -
el nómero de letr.inas instaladas y en uso; las
inspeccione~ sanitarias realizadas indican el --
buen o. mal uso que se está haciendo de las ins-
talaciones.

20.



:'10. En el cuntrol de Enfernledades Transmisibl
se puede apreciar la disminución en laincid

e la o prevalencia de algunas enfermedades
el incremento de inmun.izaci.ones, control de
vectüres d eliminación de fuentes de infecci

40. En Educaci 'on San itarta. la aprec iación del
éxito obtenido es más dificil, pero sr puede.,
medirse el núm.ero de sesiones:, reuniones, ;
trevistas, conferencias y otras técnicas edu
Uvas .realizadas con la comunidad y los carn
bios de actHud que la misma haya experime
do en relaci6n a los programas del Centro.

.

a).

b).

TERCERA PARTE.

Organizaci6n de un Centro de Salud.

Personal, Elementos y Financiamiento.

-. --
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ANIZACION DE UN CENTRO DE SALUD.

Con personal que afl9 con afto completa su adiestra--
nto en Salud Pt1blica se van integrando los equipos que
a laborar en los diferentes Centros de Salud ,que ya. es-
funcionando en la Rept1blica y los que están ppr organi-
se, ya que se tiene en mente, transformar las Unidades
itarias,que son las pioneJ'as de la Salud P6.b1ica en Gu~
.ala, en Centros de Salud, siempre que haya personal -
'estrado y presupuesto con qué financiados. Para la oro

. .

izaci6n de un Centro de Salud, es necesario, seguir las
.uientes etapas:

10.

20.

30.

Encuestas sanitarias: realizadas por los Inspec
tores de Salud' Pt1bl-ica, de casa en casa y de :-
poblaci6nen población, anotando cond.iciones-
higienicas, existencia o ausencia de' agua, le--
trinas, banos, basureros, ventilaci6n, ilumina
ción, ndmero de habitaciones, animales, etc:-
y levantando al final, el plano de la localidad,
con signos convencionales sobre las condicio--
nes encontradas.

Encuestas de población: realizadas principal--
menté por el personal de enfermert"a, en la mif
ma forma que las anteriores e investigando nú.: .
mero de habitaftte~ . condiciones econ6micD4111 ~¡

sociale~ ocupacionales, nutricionales, cu1tur~~'
les, calzado, etc. ~:,

. - '- ~t.;..i
.."1Ii~",,;

,

Estudios complementarios de las localidades -~.
relacionadas con sugeografra, clima, comuni-',
caciones, fuentes de ingresos, recursos, reli-!:j.:,,1
gión, costumbres, mercado etc.

.

Una vez obtenida y tabulada ésta informaci6n, sirve
se, para el planeamiento de las actividades especrfi';'.

~



cas a desarrollar por lo Centros de Salud.
iendo su labor conocida y comentada por todos.

Es asr como en los Centros que ya están fundo
han podido detallar se bién y adaptarse a las condicion
cales, los programas básicos siguientes:

10.
20.
30.
40.

Todo nuevo programa, es estudiado p.or el grupo, s~
andose cuál va a ser la actividad que desarrollará cada

. rticipante.

Saneamiento ambiental.
Higiene Materno-Infantil y Escolar.
Control de Enfermedades Transmisibles.
Educación Sanitaria.

. Control deJa Unidad Familiar:

El grupo d~ personas_que viven bajo un mis~o ~echo,
rmando un solo hogar, - estáinfluenciado de la misma m~
tapar el ambiente que lo rodea, P9rconsigu,iente, .~os ~
ctores que hifluyensobrela-salud de uno.de ellos, ÚúlUl-
n tani bién, en una u otra fonn~ sobre los dernás, por lo

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

A los que se sumaron además los de:

50.
60.
70.

Nutrición.
Consulta médica curativa y de hospitaliza
Investigación, Práctica para personal en a
diestramiento e Información.

Actuarido sobre un elevad_o n 11me r<:>de familias, se -
sca mejorar atodal;i-coIntinidad,_e'inveT~.~ente, ..mej2.
ndó los servicios y condiCiones ~e la com~ldad, .s~ -es-
raactuar favorablemente sobre la familia y el intlividuo.

,

.

Todosellol!lorientados a cubrir en un servicio i
gral de Salud Pt1blica, los tres aspectos fundamentale

Es necesario hacer notar, que para que éstos p
mas, e,sténcumpliendo con sus propósitos fundament .
se hace ~ndispensable que todo el personal tenga plena
ciencia de algunos principios, cuya práctica constante
impone, de los cuales citaremos CINCO importantes.

l. El trabajo en Equipo. Aunque en los Centros de
existen desde el punto de vista administrativo un Dit

. ,y personal sub-a.lterno, desde el punto de vista técni,
cambio, forman todos un conjunto armónico en el cu

lb ti li
d" -

d
pa a ra yo esaparece, dando lugar a la acción

'

epo, en el cual cada uno, desempef1a una parte impor

lo"
20.
30.

Prevención o Protecci06n de la Salud.
Fomento o Promoción de la Salud.
Reparación o Recuperación de la Salud.

rac-ión .de los Servicios:

Es decir, quela misma institución debe- estar en c~n
ci~nes dep.oder prestar servicios de PREYENCION, FO
ENTO Y,REPARACION de la Salud.

Esto se logra mediante el ~stablec.~rniento de.1a Con-
ta. E~terna~ para tratamiento 11hospitaHzaclón de los C!

s patológicos que salgan de la comunidad.

Partid ación de la Comunidad Autoridades locales:

Uno de los recursos más importantes con que se --
enta y que debe tenerse ~siempre presente para la reali~
ción y buen éxito de los programas planeados. La col~-
raci6n de la comunidad y autoridades locales, tanto Oíl-

"'
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Particlpacidn de otras In"tituciones.

PERSONAL.

TORES AUXILIARES CONSERJE

ciales como extra oficiales, es vital, por ello antes de
realizaci6n de cualquier programa, debe contarse con -
ellas para obtener 'ayuda, participaci6n, cOmprensi6n y
sobre todo INTERES por las actividades que realiza elzn
Centro. Lograr el interes de una comunidad por sus pr
grama s, que no solo tenga ~onciencia que existen sino. e
deseo de solucionarlospára su propio beneficio,presta
do a~da material o colaboraci6n en cualquier forma, .

ceque los costos de las obras disminuyan, su aprecia--
ci6n sea mejor y las considerarlfn como propias preoc
pandose por su mantenimiento.

El recurso más importante de un C entro de Salud,
es sin dudá, su personal. De la preparación que tenga y
el interés y eficiencia que demuestre en el trabajo, depen
de el prestigio y la labor positiva que realice el Centro.

La categorra y el m1mero de funcionarios y emplea-
dos de un Centro de Salud, deben estar de acuerdo, con el

. .tamaño de la población que se quiere servir. .

v.
El organograma que a continuación se presenta co--

rresponde a un Centro de Salud, más o menos completo,:
como el que funciona en AmatiUán, adecuado para locall..""
dades con una poblaci6n mrnimade 15,000 habitanteseAspecto importante que debe tenerae 81empre ¡m

sente y que constituye recurso de otro tipo (nacionales..
lnternacionalea), como OMS, UNl,CEF, SCISP, OSP,.
INCAP, etc.

MEDICO DIRECTOR

ENFERMERA
JEFE

JEFE DE
LABORA TOR!

E1iFE
GRADUADAS

TECNICA
LABORATORI
TA

rPERSONAL

~t!OL.tm:TARIO



En localidades menores, de más o menos 8,000 ha-
bitantes, el Centro, que sigue cumpliendo las mismas ac-
tividades básicas, puede tener un personal más reducido
como se ve en el siguienteOrganograma: Edificio. - El Centro de S"lud, debe contar con un

ificio adecuado, construfdo o adaptado especialmente pa
. ese fin. Un centro completo deberá constar de las si-=-
ientes dependencias: .

MEDICO
DIRECTOR

I1iSPEC TOR
ENFERMERA
GRADUADA! SECRETARIA

AmILIAR
n'A~FERME

GUARDIA.

En pueblos más pequetlos,el Puesto de Salud, aten-
dido por una Auxiliar de Enfermerfa como I1nico personal
permanente pero con los servicios peri6dicos de médicos,
enfermeras e inspectores del Centro de Salud del cual de-
pende~ es la representaci6n mfnima del servicio de salud,
en el área rural.

30.
40.
50.
60.
70.
80..'
90.

10.

Oficina de recepci6n.
Los siguientes consultorios:
til; .E~terno; Dental;
Sala de -Inspectores.
Laboratorio..
Direcci6n.
Sa16n de Conferencias.
Servicio de Nutrici6n.
Bodega. -
Servicios sanitarios.y Batlos.
Juegos Infantiles. -

Pre-natal; Infan

Los e entras de Salud de menor tamatlo y con menos
sonal, tendrán logicamente menos dependencias.

os Elementos:

El mobiliario y el equipo deben ser suficientes yade
dos, sin que eso signifique que deben ser importados ~

osos. Un mobiliario sencillo de manufactura local, es
eces preferible a los muebles de metal~

Los medicamentos que maneja el Centro de Salud, -
n estar limitados al mCnimo de acuerdo con la terapéu
dirigida y aprobada en los servicios centrales. -

Las fichas y demás papelerCa, también deben ser --.
dardpara todos los Centros de Salud.

Para la labor educativa se contará con material de -
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Realizaci6n de programas especrficos: obras de

Saneamiento, investigaciones epidemio16gicas;

control de epidemias, encuestas especiales, --

programas dedemostraci6n, etc~

I

':

I

demostraci6n, cartelones, folletos, .pizarrones,

franelógrafo, etc.

NCIAMIENTO;

La realizaci6n de programas de Salud Pública, re--

e naturalmente, la inversi6n de fondos en proporci6n

lente a medida que los programas se amplran, se in--

[ican y se multiplican. Por consiguiente, la disponi-

d limitada de fondos constituye un factor limitante de

er orden para los programas de Salud.

Es muy útil contar con una biblioteca mlnima para

el personal del e entro.

Uno o más vehfculos son indispensables para cumpl

blén y oportunamente la-sactivtdages .de campo, tales ea

Inspecciones sanitar,ias, visitás domiciliarias, trabajos d

saneamiento rural, etc. Ahora bién, un Director de C entro con habilidad ad-

trativa, puede equil~brar su presupuesto para obte--

1 máximo rendimiento con los fondos disponibles y --
también agenciarse recursos extraordinarios de di-

,tes fuentes.

Aunque. parezca obvio e innecesario mencionarlo, e
'Vle~e insístii' en que todos los elementos. de~trabajodebe
.um1nis'\r.atr.se oportunametite y en las cantidades adecua

4- pa~a. el efecto y-que es indis'pensable uña vigilancia y
contror :.constantes por .parle del DirectQr- del C entro y su
colaboradores para el buen ilSO de esos elementos.

En general el Centro de Salud necesita hacer inver--
s regulares en: ,~

Salartós para el personal.

Mantenimiento de. los servicios: papelerfa, (Ui-les de escritorio, medicamentos, renovación -
de equipo, mantenimiento de veb,fculo, etc:

. .
Ordinariamente los fondos provienen del presupuesto
éll de gastos de la naci6n, con partidas especrficas en
'ón a sueldos de personal; para los gastos de otra na-
Za se asignan a la Direcci6n General de Sanidad Pú-
artidas globales a las que se cargan todos los gastos
Van autorizando para cada centro de salud.

Serra deseable que a cada Centro de Salud se le asig-

L

I ', !

~



a)

I

nara una partida determinada para que con esa base el Di

1

,

rector y su personal pudieran saber con anticipaci6n con:
cuánto van a contar durante el añ.o y establecer asf sus ob.

I

jetivos concretos de trabajo.

Una pequeña cantidad mensual en efectivo, Q. 30. 00,'
a Q. 50.00, es indispensable para satisfacer los gastos -.
menores urgentes que constantem,ente se presentan.

Los recursos extraordinarios pueden obtenerse de:

Autoridades locales: Gobernaci6n, Municipalida;

b) Instituciones locales: Escuelas, Agencias Agrr-
colas, IGSS. Centros Asistenciales.

e) Asociaciones, Clubs, Rotarios, Leones, etc.

d) Comités de vecinos, vecinos influyentes, etc.

Estos recursos extraordinarios generalmente no con
,

I

sisten en aportes monetaribs sino en materiales, colabora
i ción personal o mano de obra. -

Los recursos internacionales pueden aprovecharse.
- .

cuando existan convenios con el gobierno. Pueden menci
narse entre -ést~s.los recursos qne proporcionan OMS,
UNICEF, OSP, SCISP, ICA, INCAP y otras.

L

,

O~CL USIONES:

Para que los Servicios de Salud Pública sean efecti- ,

vos, es necesario que lleguen en forma constante a
todas las poblaciones, desde, los núcleos urbanos --
más grandes hasta las pequeñas comunidades rura--
les con pob1aci6n dispersa,

Las condiciones sanitarias deLmedio rural en Guate
mala son muy precarias, por 10 que representan un-
riesgo constante de enfermedad y muerte para la ma
yor parte de la población de Guatemala, razón por :-
la cual, de~ incrementar se el Saneamiento del Am-
bient~.

.

Antes de insta.lar un Centro de Salud en un área de--
terminada, depe hacerse un estudio de la misma, pa
ra conocer 1ascaracterrsticas locales y provéerla;-
del tipo de Centro más adecuado.

Es necesario integrar las funciones de Protección, -
Promoción yR~paración de la Salud, reorganizando
los, Centros Sanitarios existentes.a nivel local, que-
han venido funciona.ndo con el nombre de Unidades --

,SanitariaEJ y Dispensarios de S~lud, para darles la -
,

orientación de hi Salud Pública moderna.

Es fundamental continuar con el Adiestramiento de -
Ipersonal de Salud Púb1ic~ en las distintas categorras,

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 organización progresiva de más
Centros de Salud en todo el pars, como el medio más
efectivo para la realización de un programa comple-
to de Salud Pública en el pars.

,-"",



70.
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~80.
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90.

100.

Un Centro de Salud bién organizado, debe pr~star
la comunidad servicios que estén en relaci6n con ..

los problemas de salud que pre~ente. En nuestro ..
medio se ha encontrado que deben existir cOrno Ser
vi'cios Básicos: Saneamiento Ambiental Cohtrol d

. .. . .. . . .. .. ~
Enfermedades transmisibles, Higiene Materno..lntar
til y Educaci6n San itarta.
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En la orgarlizaci6n dé todo gentro de. S:tlud, debe a
segurarse la dotaci6n de elementos suficientes y ..~
adecuados para que desde-el principio pueda facili..
tarel desarrollo normal de las actividades; debe..,
también asegura-rsé 9ue se contará con recursos pa
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ra financiar los programas y mantener los servicio

Laf~ta de. una Educaci6n integral suficiente de la
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