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INTRODUCCION.

Conoc¡d~ ya !2, situación Socio-Política-Económica'} Cultur a
en que 'Jive la población Guatemalteca, vemos que e! ser humano
creeD, evoluciona y t~ata de perfeccionarese dentro de un mundo qUI
él mismo ha venido transformando según sus necesidade~. La oon-
vivencia con su~ serr:eja.ntes, el contacto con el mundo mate~ial, in
fluye gr2~ccrr.:;:;~: ':;. ::l~persona, el cual crea más n~ces!:?-d~~ r::-')~
respe~to 2 ::;-~Is2!~~dj ~eb¡d0 a la situación por la SU?! ztravics? r~}c.'
tro país, básicamente económico, por eso todo médico debe conocel
a conciencia, las necesidades de su pueblo y saber efectuar un pla.
de salud adaptado a sus necesidades para poder cubrir en parte el
problema de salud en el país.

Porque es universal y aceptado en la actualidad, que la salud
la educación s::n6s derechos fundamentales del ser humano. Asi
la salud es un derecho colectivo y no individual.

Por eso nucst~a sociedad es indispensable que tenga ser'Jicics
salud adecuados, aceptable~ y accesibles para todos los pobladore

La situacjór{'irr.pera~k) crea una necesidad urgente de Progra@é
de Salud bie:1 Piar.ifioadc3 (y bien programados) en orden sistem5ti
ea para que pueda ser intogrado, con una finalidad específica de I11
var una oobertura :extensa a las áreas y grupos de población más de
protegidos.
Por esa razón este cstl:dia no solo trata de ver como se encuentra E
Plan de S alud de Guatemala plasmado en el estudio de un poblaci ó
represer.tativa, sir.o de otros paises más desarrolladosy tratar dE
que se mejore el PI an de Salud de nosotros y que sea efectivo, ni
tratando de idealizar y de que sea con calidad y efectividad para la
población en donde se aplica ese plan.



:REVE RESUMEN ACERCA DE LA PLANIFICACION DE SALUD
:N DIFERENTES PAISES Y SUS DIFERENCIAS CON EL DE
IUESTRO PLAN.

Lo iniciaremos con el concepto de planificación de Fayol.
La Planificación Proceso Mental.
!uizá la función más importante y dificil de una adm:n!stración o de
n director sea, formular planes adecuados de actuación. La Planl
icación se supone es un perfecto conocimiento de la situación, de
os hechos y una fijación clara de objetivos y fines alcanzables.

En la planificación actuamos de la siguiente forma:

.- Estudiamos los elementos de la situación. Fase de conocimien
to.

~- La analizamos, a menudo basándonos en otras situaciones pare
cidas (conocimiento analógico) o aprovechando lo que nos ha eñ
señado la experiencia.

-

3- La comp~endemos, después de un análisis de sus elementos y u
na nueva s~ntesis ( pensamiento 11 'gestálicoH, es decir configu-=
rador de significados)..

~- PLaneamos la.acción, con el fin de alcanzar unos objetivos, u-
na vez motivados a la actividad. .1

La Planificación supone, una fijación del objetivo y la construc
:i611 de un modelo, es decir :ma situación hipotética, que anticipa=-
[I1odactividad anticipatoriaJ. Por eso, !a planificación es una pre-
visión anticipada de una acluación para cumplir o alcanzar un cbjeti
VD, unos fines, supone, pués, ~na política.

-
ii,J

57 Hay una propuesta de actuación.
6- Se decide la acción
7- Se ejecuta
8- Corrección¡ en caso de ia acció n (control, evaluación parcial

de los resultados) si el objetivo es muy complicado habrá pla, ., -
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9- Control permanente
10- Evaluación final,. Es decir, análisis del plan propuesto

los resultados obtenidos,

2- ELEMENTOS DE LA PLANIFICACION.
" Ya Fayol incluyó la Planificacióri como una de las funciones ge

néricamente administrativas: Planificación (previsión), organiza _-:
eión, mando, coord inación y control.,

En la planificación además incluye el estudio de los recursos
(personal y medios materiales yeconómi(;Qs.Lnecesarios para alcan
zar los objetivos. -

"1'

Por eso el planificador debe tener un completo conocimiento de
la'situación y fines que desea alcanzar, asi como ensamblar un mo-
d~lo mental capaz de funcionar (organ izacion, ejecución - coord ina-
ción) con elementos que le proveamos (recursos, medios persona --
les, materiales).

q

La proyección de un plan en el tiempo constituye el progr~ma qJe
cuando'es muy complicado puede sub-dividirse en sub-programas cm
objetivos limitados, también posibles de evaluar

1 que son accesi--
bles a los planes generales.

Una forma especial de programas parciales son los alternativos
que pueden servir para prever módificaciones a los planes originales
si la situación prevista cambia.

A veces estos planes o programas parciales se configuran en for
ma de normas o instruciones permanentes, lo cual, aunque da rigidez
facilita la actuación de las personas ejecutoras o con autoridad dele'
gada.

Los planes deben contener: 1° los objetivos a alcanzar 2° las a;
tuaciones o procedimientos que se deben seguir y 3° los recursos a-
emplear (medios personales y materiales),

-<j
, - -

7

y
Es importante, además de conocer las unidades valor~

tivas o evaluativas, tener unos módulos básicos (de personal de co~
tos de equipo etc) que facilita la labor junto con las normas o instru~
ciones permanentes de actuación (en cierto modo unos módulos de a~
ción).

En la formulación del plan además de las necesidades manifies-
tas o latentes de la población, hay que conocer el contexto físico,
socioeconómico y cultural sobre el que se va a aplicar y analizar
los recursos ya existentes y utilizables, haciendo partícipes a las
instituciones y personas del área en la elaboración del mismo, lo cual
facilitará la ejecución y coordinación del programa en el futuro, así
como su control y evaluación.

I 3- EL PRESUPUESTO

I
I Los presupuestos deben ser la expresión económica y el control

contable. Por eso el presupuesto al igual que el plan: debe cumplir
con unos objetivos, debe ejecutar o gestionarse, controlarse y eva--
luarse.

I El tradicional se valoran objetos (adquisiciones, obras) a su e I-
dos, pero no acción. Y en el moderno presupuesto por programa se ~
valúan económicamente las actividades.

Los objetivos de un presupuesto-programa son:

a- Servir como instrumento de programación
b- Mayor eficiencia en los servicios
c- Aprovechar mejor los recursos y facilitar la fijación de prior i d a-

des.
d- Dar un enfoque económico al control y evaluación de los resulta-

dos parciales o totales conseguidos.

l
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4- LA EVALUACION.

Es una importante función que forma parte del control del desa-
rrollo del plan y nos sirve de guía para corregir sus. posibles defi -
ciencias. Las evaluaciones pueden efectuarse en el curso o al fi-
nal del plan, y puede hacer referenci a a los recursos uti Iizados.
De este modo conocemos si el plan es:

1- Apropiado¡ es decir, valioso y'prioritario
2- Adecuado, cq:azde eliminar o disminuir el problema y en que

cantidad.
3- Efectivo, capaz de alcanzar el objetivo un objetivo fijado.
4- Eficaz, asi la relación con el coste de los recursos empleados

es buena y qué grado de optimización hemos alcanzado. La e-
ficacia es, pués una noción realmente económica.

Todo ello nos permitirá efectuar las correcciones oportunas si
las creemos necesarias.
Si la e.valuación es aplicable debemos de precisar mucho los térmi-
nos de: Objetivo, Actividades, Recursos.

En general, en la evaluación se siguen 3 pasos;

1- Describir el Programa:

Como hemos dicho anteriormente, especificandQ, objetivos y sub
jetivos, con su secuencia en el tiempo y espacio, actividades y re-=-
cursos, utilizando a su posible una o varias unidades de medida E-
jemplo;
Si desea educar a la gente para que asista a un dispensario ( progra
ma Knutson, de educacion sanitaria) y detectar precoz mente una en=-
fermedad (programa Hutchi nson).

J....
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En e5to5-do~ sub programas.1igado~, cuyo objetivo final es mejo
rar al enfermo, se ha tenido un éxito inicial .de traer la atención ha:
cia el mensaje Ccomunicaci§n)del 50 por 100 del grupo humano so
bre el que actuamos. De cada 100 personas atraídas, 95 fueron!;
puestas al mensaje (fase a), 9 O(fase b) prestaron atención, 65 (fa
se c) lo entendieron y 35 asistieron a la clínica (sub objetivo del
plan total y objetivo del subprograma Knutson).
Se han perdido un 25 y 30 por 100 de la población en los :~.

.

vos 3° y 4°, es decir, en la comprensión del mensaje y en la isis'
tencia a la clínica, evidentemente el interés no es el mismo que la
participación y debemos mejorar los sistemas utilizados (metodolo-
gía del plan).
2° MEDIDA
3° DETERMINARLA EFECTIVIDAD
4° EFICIENCIA

LAS BASES DE LA PLANIFICACION SANITARIA

1- GENERALIDADES:

. . .. La planificación sanitaria forma parte de la planificación general

de los Planes de Desarrollo Económico-Social.

Existen corre laciones aceptable, buenas, entre.eliflivel de vida
y el de salud medido por los indicadores sanitarios ma's corrientes.

.Es además cierto que a medida que se eleva la renta per capita y
se reparte mejor, muchas causas de mortalidad y morbilidad, espe --
cialmente jas influidas por los condicionamientos, las variables ex-
tensas tienden a disminuir o incluso a desaparecer.

También es cierto hay 2 formas de mejorar el nivel de salud di-
/ '

rectamente a traves de los planes sanitarios o indirectamente a tran
vés de los planes económicos y el incremento de la renta "per Capi-
ta" .

De este modo el célebre círculo pobreza-enfermedad se rompe a

-1 --- --
11

través de alguno de sus eslabo~es.

v- IGNORANCIA' ~

POB~EZA- ~!II,FERM~DAD

2- INTEGRACION OE'LOS'PCAfI!ES' Uft'SALUD EN LOS GENE:"

RALES DE DESARROLLO ECONOMICO-SOCIAL.

Es la primera e indispensable premisa que la planificación sani-
taria que formá parte de los planes de de.sarro 11o Económico-Social
sea responsabilidad de la autoridad sanitaria del país que propondrá
la aprobación del plan y su inclusión en el General a la autoridad de
dirección del Plan de Desarrollo Económico-Social. El intercam--
bio de ideas entre las 2 autoridades se tomarán decisiones que se
cons ideren más apropiadas.

3- FUNDAMENTOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN.

Todo plan tiene una" filosofía\! , es decir, unos principios o po-
Ilítica que constituyen como su espíritu. El \!espíritu

11del plan.

Estos principios pueden ser muy variadas pero aquí se puedenexpr~
I sar algunos de los más importantes:

!
a) Conceptode integraciónde los Servicios Sanitarios, es decir,
que el plan sea comprensivo (o total> e integré la medicina prex¡enti-
va asisten<;;ial y la rehabilitadora a un todo continuo. .

I b) Unidad de la actividad sanitaria debiendo cumplir con las premi-

sas de precocidad, continuidad y comprensividad de la atención mt
dica.

I e> De los tres tipos de servicios sanitarios:
1- de promoción o fomento de la salud¡ 2- de protección de la sa-
lud y 3- de restauración (asistencia-rehabilitación) dar más impor-
tancia a la promoción {editcación sanitaria, condiciones más aporpi~

I das de salud individual>, en segundo término las de prntección (epi-
demias y saneamiento ambiental) y finalmente en la asistencia! o de .

I

restauración (incluyendo la rehabil itación). Esta es un forma de co.!:!,
seguir en grado la participación de la poblaci6n.

I~
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d) Integración social del enfermo, es decir, tratar de mantener.al en
fermo en la sociedad.

-

En este caso hay que dar. prioridad a los. servicios médicos -ge-
nerales, en segundo término a los dispensarios y finalmente a los
hospitales, teniendo presente que del 90 al 95 X 1 OOde 105 en -
fermos son tratados en ambulatorios. Una consecuencia de la inte-
gración social es la importancia que hay que dar en la actividad sani
ta~? a los grupos humanos: familia, escuela, fábricas, comunidadeS:
e) Considerar al hospital como centro de irradiación de la Sanidad
Pública como se hace en la URSS o en Chile (que posee Servicios
Nacionales de Sanidad). El hospital se proyecta a la comunidad.
f) De acuerdo con los principios anteriores':d)y e), gestión delega
do en el plano local, por ejemplo autoridades locales, lo que faci-=
lita un servicio integrado y el cumplir con los principias a), b) y
cL S in embargo, para esto se precisa una buena y completa plani-
ficación, un control efectivo y unas normas completas y claras por
parte del Estado y un nivel asistencial parecido en cada zona del, I

pals.
Ig) Regionalizar los Servicios Sanitarios. La regionalización y je-

rarquización de servicios se hace pl'ecisa por el cambio tecnológic o
que está sufriendo I~ ~edicina, de f~rma que hay servicios que de - I
ben proyectar su actividad sobre un area con 1 o 2 millones de ha-
bitantes.
La red asistencial deberá ser dinámiea e integrada y funcionar con
la debida fluídez.

La planificación es más sencilla en países socialistas en donde I

el Estado es el dueño de la mayor parte de recursos
existentes y el plan se convierte en obl igatorio para todo el p a í s
(ver esqu imas 1,2,3,4,), En los paises de capitalismo li-
beral o de economía mixta (con parte de los Servicios de interes Pú
blico nacionalizados) la Planificación es obligatoria generalmente

-
para el sector público e indicativa para el privado, aunque el Esta-
do puede utilizar el sistema de subvenciones, una legislación apro -
piada y la propaganda para conseguir la colaboración del sector pri- I

vado y el públ ico I

L

---
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4- LA PROYECCIONDEL PLAN EN EL FUTURO.

El sanitario antes de planificar debe de recoger una serie d= i~
formes que le dan una amplia visualidad de la sHuación actual en.
cuanto a recursos existentes , organización de 105mismos, neces i-
dades de la población, creencias y actitudes (base culturalJ de las
gentes en relación con los problemas de salud.

:,in embargo, las necesidades pueden ser manifiestas y se ex-
presan en ese caso en forma de demanda o latentes y sólo son con~
cídas por los técnicos.

En general, a medida que un país se desarrolla, las necesida-
des latentes tienden a convertirse en manifiestas Y la demanda de
servicios sanitarios se incrementa, a veces excesivamente.

./l M~NlfIE:'TAS (demanda)--7 ~~

Necesidades - , , OFERTA
~ l:.AT¡::'NTES<;:- - -- -~ _./'

POI' eso al sanitario cuando planifica debe lener presente las prior.!..
dades y tratar de cambiar la actitud del público y sus "líderes" po-
líticos, ya que a menudo la demanda de servicios sanitarios de un
sector determinado no es la más adecuada. Un peligro de una ma-
la plan!ficación es-estimular necesidades latentes abriendo servi-
ciós ¡ abandonando otras prioridades más importantes. Por ejerrplo,
si se hace incapié en la rehabilitación, poseyendo pocos medio s,
olvidando que la prevención y mejor la promoción de la salud e~ lo
mejor y más rentable y que si el país no tiene empleo, el enfermo
rehabilitado a veces quedará en paro forzoso.

Este esun problema realmente difícil y en el que no siempre se
tiene éxito, sobre todo en los paises sub desarrollados o en camino
de desarrollo en que los medios puestos a disposición del sanitario'
son escasos.
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En general, pocos países sub-desarrollados pasan de un2 '5 ¡Dr
LQO de su renta empleada es Salud Pública y en cambio algunos r'
muy desarrollados sobrepasan el 5 por 100, aunque como es lógi-
co el mero hecho de invertir dinero en Sanidad sin una organización
adecuada y con objetivos precisos es relativamente poco efectivo,
de ahí la convef)c:a '

, de una planificación. o

Las necesidades en materia de Salud Pública son realmente ili-
mitadas, sobre todo si se tien presente las necesidades latentes.
Se ha comparado la enfermedad a un iceberg, la mayor parte del CLtal
permanece sumergido o

¡población en
r
-ca~os~ Enfermo latente Enfer,.

'
1

.1"
t

,

"riesgo" Precl íniCI
s'

,,

(no busca ayrnaJ Manifiesta

oblación

T
' sana j ,

la lb I 2 , 3 4
\ --1

'
., J I

La población enferma puede subdividirse en4, población que bu~
ca la asistencia y 3, que no la busca. ,El desarrollo incrementa 'la
demanda de asistencia del grupo 3, a través de una mejoría del nivel
de vida y un mayor ,consumo de servicios médicos.

E 1 desarrollo de la medicina preventiva, la promoción de salud,
hace hincapié además en los casos preclínicos 2 y actúa tambiéns~
bre la poblaCión en riesgo (lb).

La importancia de los médicos generales" médicos de primera IL
nea, se pone de relieve en un trabajo de Last.

5- CAMPAÑAS SANITARIAS.

En algunos países subdesarrollados o en vías de desarrollo, se
proyectan luchas sanitarias (campañas) contra determinadas enferm~
dades, es un concepto de protección de la salud y no de promocíón
de la misma. Lo verdaderamente eficaz, cuando se ha conseguido u
na infra estructura sanitaria sól ida, es cuando a través de los seriJI
cíos de promoción y fomento de la salud, se consigue una infraes-

~
~
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tructura humana, que sabe protegerse, conservar la la mejor salud,
pero para esto hay que desarrollar la educación sanit~r~a

y ten~r.u-

na buena organización sanitaria que cumpJa las condiciones baslcas
que hemos señalado.

Las campañas sólo es una fase transitoria del desarrollo hacia
un servicio comprensivo o total de salud.

I Se ha distinguido entre campañas iniciales o pilote; campañas~
sociadas ( por ejemplo, combinar en un país la lucha antipiánica,la

vacunación antivariólica y el despistaje de la lepra)¡ campañas en
cadena cuando se plantea el problema de los rendimientos decre --
cientes' es posible asociar la continuación de la campaña con el ini.
cío de otras utilizando los mismos medios

( en España,' por eje~.el

paludismo Kala-azar y anquilostomiasis¡ el inconveniente estnb a
en la prep~ración del personal y en la coincidencia geográgica de la
enfermedadJ.

Los anglosajones llaman a este sistema: "Sequential apprffich".

I Los servicios móviles pueden ser útiles sobre todo al inicio' y
siempre que cumplan un horario de modo que la población sepa domE
y cuando localizados y utilizados, deben dejar paso, sin embargo,
a servicios fijos, en una organización sanitaria con sus centros no
móviles.

6. ZONAS DE DEMOSTRACION.

A veces vale la pena incluir en el plan sanitario la creación de
una o varias zonas piloto! de demostración sanitaria. Estas zonas
pueden servir de modelo, aumentar la experiencia sobre determina -
das enfermedades o la organización de servicios o actividades s ~

I nitarias y utilizarse para formar personal tan importante en cualqui2r
pían sanitario y que puede producir estrangulaciones futuras en su
desarrollo.

La dirección del centro debe ser responsable sanitario de la zo-

I.r- - -
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na, y su primera misión será el conocer la mortalidad y morbilidad
del área, utilizando los datos dem09ráficos existentes y datos' que
le proporcionen los médicos generales, los centros de salud de las
empresas (Medicina del trabajo) y los hospitales, y realizando las
encuestas pertinentes en cuanto a recursos o morbilidad.

7. FORMULACION DE UN PLAN.

Un plan es un modelo, un modelo dinámico que hay que contro-
lar y evaluar en su desarrollo, este plan deberá basarse:

1. en un estudio de la situación existente.

2. Elaboración del plan. Investigacion operacional

Formación exigible..
.
Necesidades futu-

Movilidad Profe- - .",' ras. Nuevos pues-to.s de trabajo.
sional. N f .

uevas p~eslones.

PLAN DE Instituciones Necesidades en re-
Instituciones en do!!.

SANIDAD formadoras
~

cursoshul1lanos . s~r~rcf6~:ten
los

Medios eco- ~

.

nomicos

./ '-"'~
Cantidad de recursos Calidad, Forma-
humanos existentes. ción actual
Puesto de trabajo y
localización.

17

Formulacion del
rob lema

E lección de
factores

Determinación del
modelo

~olución
Aproximada

No Renti!bi I idad

J,
Se detiene Diagnóstico

~í )

Solución exacta

Verificación

Confrontación de

Decisión y ejecución
(1)

(1) Libro Medicina Preventiva y Social Tomo 111
Adolfo ~erigóSegarrá pag 2883 -a.la 2895.



18

DEFlNICION DE lA PlANIFICACION SANITARIA DE lA URSS.

"la planificación sanitaria se define, en el cuarto informe del

Comite de Expertos en Administración Sanitaria: el) "la ülanifica

ción de los servicios de salud pública cO:lsiste en un análi'sisinte-=-

ligente y cuidadoso y en un desarrollometódico de esos servicios

en conformidad con los conocimientos modernos y las experiencia s

recientes para atender las necesidade~; sanitarias de un país hasta

donde lo permitan sus recursos".

En un informe de la O M S sobre la planificación sa,litaria n a

cional en los países en desarrollo, públicado en 1967, hay otras-

afirmaciones importantes. Por ejemplo, se dice" la planificación
sanitaria naciol1al es parte integrante de la pla:lificaciónsocial y
económica general". (2)

Además se señala que la planificació:l" ha de prevenir la inter-

vención de especialistas en ciencias médicas, puesto que am b o s

son necesarios para la dirección administrativa de los p,ogramas sa

nitarios completos. A lo largo del proceso de planificación".",
,-

los especialistas de diversas disciplinas y especialmente los de las

ciencias sociales/ tienel1numerosas ocasiones de colaborar con pl

personal sanitario enla preparacióny'la ejecución de los pla:les'Ó).

-i
_1
I

---
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I

"También se dice que la planificación es un trabajo de equipo en el

Iespecialistas en varias dis,ciplinas diferentes colaboran metódica-

mente en la preparación de un plan que pueda ser aceptado por el 90

bierno y reciba el apoyo financiero y administrativo necesario para-

su ejecución".
(4)

Finalmente se subrréo/aque nunca se insistirábastante en el he

cho de que la planificación es un proceso continuo. Cada pocos a-=

ños será necesario preparar nuevos planes para tener en cuenta l os
progresos realizados tanto en la esfera de la sanidad como en otr os

I sectores del desarrollo (4).

En los países en que se planifica a nivel nacional/la planifica-

éÍón de salud pública c'onsiste en un sisterira de médidassociales y
estatales, de base científica/ que permite'el- máximo aprovechanien

to, en beneficio de la población delos.xecursos disponibles par
a-

satisfacer sus necesidades de atención médica y de servicios epide

miólogicos y sanitarios.

-

PlANIFICACION SANITARIA Y PlANIFICACION NACIONAL.

Es necesario definir la relación que media entre el plan sanita-

rioy plan económico nacional en su totalidad/ en los países en que

éste último existe ien la URS::., por ejemplo, la planificación sani

.\" I

~~~i:af~

una parte de la planificación del conjunto de la economía ~
1. Org. mundo Salud ,Se.u Itlfptécl1., 1961, No. 215,4. ""
2. " 11 11 W I1

" 1967,Nc>.350,14.

3. Ibid,15. las necesidades culturales y materiales de la población, inclui '

da la necesidad de diversas formas de asistenciamédica" aumentañ

sin cesar y sólo se pueden satisfacer desarrollando rápidamente la

totalidad de la economíá "del país. Esto exige/ a su vez/ la utiliza

ción racional de los recursos disponibles y, en consecuencia/ Ia-

planificación nacional. Desde este punto de vista, la salud públi-

ca puede considerarse como de uno de los numerosos sectores de la
economía a los que debe asignar una proporción adecuada de los re-
4. Org, mund.Salud ::'er.Inf. Técn.l,967 / No. 350/34. ,

I
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I
cursos exisbwtes que, inevitablemente "han deser limitados. En

1

1

realidad, el problema esencial que se ha de resolver mediante la"
planificación nacional es el de la distribución de los recur5-osd i s

I

ponibles entre los distintos .sectores, en forma que permita obtene r
un desarrollo general armónico.

-

En lo concerniente a la salud pública, la situación se complica:
por el hecho de que, aunque los servicios sanitarios pueden contri-
buir al desarrollo social y económio, no todos ellos contribuyen,
como ya-se ha indicado, a alcanzar objetivos econoíÍ1icos. En el in
forme de la OMS sobre la planificación sanitaria nacional de los - I

países en desarrollo, citados anteriormente, se llega a la conclu -- I

sión, de que, de hecho, es difícil encontrar una base "científica"
para determinar la proporción de los recursos nacionales que debe de
dicarse a los servicios de sanidad, y que no hay ningún criterio cla-
ro por el que se puedan regir los gastos sanitarios¡ en consecuen =
cia, hay que realizar nuevas investigaciones sobre los criterios que
se han de aplicar en la distribución de los recursos entre el secta r
sanitario y otr(}s sectores (5J. Sin embargo, una vez se ha adopta
do una decisión sobre los recursos. que se han de asignar al sector-
sanitario, la planificación sanitaria garantiza su utilización del tOO
do más eficaz para que la población cuente con las formas de asiteñ
cia médica que mas necestite. (6) -1

ORGANIGRAMAS

DE

SERVICIOS DE SALUD

EN DIFERENTES PAISES

y

SOCIEDADES.

. 5.< Org...mund. Salud Ser; !nL Téen;, -1967, No. 350,34.

6. Principios ,de let Planificación sanitaria en la URSS. OMS.

I~
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, ~., _.. COMENTARIO.

En la década de los 30 a 40 s.e hizo evidente la Integración de
los servicios. de medicina preventiva con 19S de medicina curativa, a
fin de ofrecer al individuo, asi fuera sano o enfermo., la protección y
cuidado permanete de su salud y el consejo Higiénico oportuno para
mejorar en relaciones ecológiGas-entre el hombre y el medio ambien--
te.
El concepto sigue siendo v~lidohay día; pero su aplicación práctica
ha sido sometida a la super-especialización de los servicios. clíni--
cos hospitalarios y la separación persistente de los servicios de Sa
lud Pública de los de las de atención médica. -

En el curso de los últimos años se ha producido una serie de nue
vas circunstancias que han traído una necesidad de revisar los con=-
ceptos básicos respec to a la entrega de prestaciones integrales de
salud a la comunidad. El progreso científico y tecnó!ogico de lame'
dicina moderna ha modificado sustancialmente los métodos de diag-=
nóstico y tratamiento de las enfermedades, como igualmente los pro
cedimientos de,vigilancia de 'Ios enfermos, que se han perfecciona=-

I do y se siguen perfeccionando con la introducción de numerosos in~
trumentos electrónicos para el coi)!rol de reacciones biológicas y fi
siológicas del paciente. Agregado a lo anterior, el crecimiento v¡;:.
getativo de las poblaciones y un mejor conocimiento de la importan
cía de su propia salud se han traducido en una demanda creciente c¡;
servicios, cuya satisfacción no es fácil dentro de los limitados y

anticuados medios de que habitualmente disponen los servicios de sa
lud pública. Otro factor condicionante, que debe ser tomado en cuen
ta, es la elevación desmesurada de los costos de la atención médi--
ea, y especialmente de la atención hospitalaria, que duplica ya ve
ces tripiica las tasas de aumento del costo de la vida en los mismos
períodos de tiempo. Las instituciones de seguridad socia! intervie
nerren este aspecto, procurando financiar las prestaciones de deter
minados grupos de población, agregando un factor de complejii a á

d~"que es necesario tener presente.

....
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Finalmente a todo lo anterior se suma el convencimiento de que p~
ra satisfacer las necesidades de sql.ud de!Jna población es indispe,!!
sable modernizar el tradicional collceptode la relación médico - p<:!..

ciente, para lo cual es necesario introducir en la formación profesi.<;:
nal del médico una serie de conocimientos sobre ciencias del com-
portamiento, sobre epidemiología y sobre administración de los re--
cursos médicos, a'fin de que estos profesionales estén adaptados a la
la función social que les corresponde desempeñar dentro de una prá~
tica médica, que está en gran parte institucionalizada.

Aun cuando los factores enumerados están demostrando un me -
jor conocimiento de la causalitlad del problema, no es menos cierto
que éste sigue siendo el mismo, es decir, desarrollar sístemas y n!!.
delos que permitan llevar prestaciones integrales de salud a toda la
comunidad, para lo cual es necesario aumentar la cobertura, mante-
ner una calidad aceptable, controlar los costos y formar personal p~
fesional, técnico y auxiliar con conocimientos, actitudes y habilid<:!..
des que permitan ofrecer una atención médica integral a la pobla ---
cióno

Los sistemas de salud pueden ser numerosos y variados según la
filosofía social que los inspira, los recursos disponibles para dar
salud y el desarrollo del proceso administrativo para otorgar las pre~
taciones ;dl:! salud a la comunidad. El derecho a la salud generalme,!!
te inspira a los sistemas organizados por ministerios. La solaridad
social es la característica conceptual de los sistemas orga-
njzados por las instituciones de seguridad social, La protección y
ayuda a los grupos más desvalidos de la sQc;jedad es la idea que in~
pira a los sistemas de asistencia social. La formación profesional
y la investigación científica constituyen la base del sistema docen-
te. La defensa nacional y la protección de la salud de las fuerz as
armadas justifican los sistemas de sanidad militar.,

Todos estos s istemas 'tienen una característica común, y es
que están orient ados al cuidado de la salud de grupos selecciona-
dos de la población y que compiten entre s.í.-por recursos y cl iente -
la, dando origen a duplicaciones y derroches que perjudican la ca-

-~
I
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lidad".y"eJm/anJlll.looesal'iamente-Bf costo de las prestaciones.

La.QW'!!1i,z.a~iQ!1J2anamericana de la Salud ha verurlo~ec.omen-
dando la,c(e¡¡ciór¡"de un,si.stema nacional de salud en !cs.-qlje parti-
cipen los ministerios del ramo, las instituciones de seguridad so --
ci a~ '0'y.la,s,J.?cult;W.e:;"deomedi c i na, conservandocadauU;\1:!l€,~~!os,.
su individuaUdadinstitucional, pero. aceptando la plan!flc.acIDn, ~
jecucióny.ey¡¡luación coordinadas de programas nac;;ion.a!esde sal!Jd
dirigidos. aLcontrol de las enfermedad.es o grupos,de enfermedades"
que constituyen los mayores ries.gos de enfermedad y muerte para la
totalida4.c!~ la pogJación del país. .c' '

Todos los sistemas de.salud disponen de recursos humanos de QJ
pacidad física instalada y aplican un procéso administrativo y u n ~
tecnologí,a,médica didgidosa dar prestaciones. da salud a la comuo.!...
cÍ3.d: La extensión y diversificación de estas prestaciones depende--
rán de la cantidad de recursos humanos y materiales disponibles y de
la eficiencia del proceso administrativo y de la tecnología médica. .

El s.istema nacional de salud aspira a una mejor utilización y m~
yor productividad de los recursos, a un perfeccionamiento y uniformJ.
dad de los procedimientos admin istrativos y técnicos dentro de ' un
conjunto institucional en que cada organismo mantiene su individuaU.
lidad, pero acepta al mismo tiempo someterse a ciertas normas y re-
gias comunes en beneficio del bien de la comunidad a la que des e a
servir. En este conjunto, los Ministerios de Salud, debidamente r~
forzados en sus cuad ros técnicos y en sus estructuras administrati-I vas deberían jugar el rol director y coordinador que les corresponde

I en I~ definición de la política y en la formulación y supervisión " de
I normas y estándares técnicos y administrativos.

E-s de esencial importancia la participaci6il de las instituciones
de seguridad social, que tienen el deber legal ,trancen~ental de .me-.
jorar e! estándar de vida y salud de la pbblacion trabaJ~dor.a ~tle-

,'nen' además, una tradición de servicio que se puede eJercltal. en.
for~a mucho más' amplia a' través de su colaboración con otras IQS-

1
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tituciones que tienen fines semejantes.

Es, ~ambién indispensable la participación de las universidades y
especlflcamente de las facultades de medicina, no sólo administrado
ras de establecimientos de salud, sino fundamentalmente por su rol
científica y social de formar los- cuadros básicos de profesionales cE
la salud indispensables para el cumplimiento de los programas.

Así concebido, el sistema de salud estaría destinado a cumlir la
política de salud establecida por el Gobierno Nacional. La directi
va superior debería corresponder a una comisión nacional de sa Iud
presidida por el Ministro o Sa;retario de Salud y con la participa-
ción de los ejecutivos superiores de las institucione partic i pan -
tes. Esta comisión tendría por función la toma de decisiones con
respecto a cobertura de población, prioridades de los programas y
financiamiento de las acciones. Estas decisiones tendrían carácter
ejecutivo y obligatorio para todas las instituciones participantes.

~~,

f
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OBJETIV05GENERAt.r::S ;'

a- Orientar-h-ada-I-a fCí"mul-aciónde un programa de Salud-de acuer-
do a 10'5recursos 'reales y existentes. Que sea factible de reali '

zar.
b- Programar' e 1 Plan de,Salud delMunici¡5io de Alotenar,go, con- el'

fin de lograr su adecuación a las necesidades de la comunidad,
c- Reforzar los programas de Prevención de las enfermedades', es ti

mulando por medio de educación visual y pláticas a cerca de alT
mentos de consumo diario.

-

d- Mejorar'eddesar:'ollo de programas de prevención deenfermeda-
des eruptivas de la infancia por medio de una vacunación cons -
tante y efectiva y control de niño sano, para disminuir la morta-
lidad Infantil.

e- Efectuar un programa en forma integral, el Ministerio de Sal ud
y demás dependencias que puedan ayudarlo hacer integral, coroo
la Universidad, también Pro-Ciegos, Incan, Incap, etc, solo
así se contribuiriaen algo a mejorar la salud de la población.

f- Dar a conocer planes de salud de dlas naciones y comparado al
nuestro

- ---
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DBJETIVOS E;;,PECIFICO;;,.

,- Orientar hacia la formulación de un plan de drenajes adecuado.
b- Organizar un plan de tratamiento de Basuras.
¡- Organización de Comites de Salud
~- ElabDración para un plan de el iminaci-ól1deR-oedorell.
e- Organizacion de areas verdes
f- Planifioar"plan de Salud en las 10 principales causas de Morbi

bilidad. -
g- ORGANIZAR un sistema de Recolección de Básura
n- Orientarpara un plan de eliminaciónde moscas yectoparásitos.
i- Educar a la población con respecto a la vacunación.
1- Reducirla Mortalidad Infantil en menores de 5 años, debido a:

Sarampión y Tos-ferina, efectuando Plan Educacional de salud.

r....-

¡...

lo- ~
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MATERIALY METOSO';

1500 estudiantes de medicina de 2 o. año
- 5 O docentes
- Un instructivo general f

.- Un..in~tructivode diagnóstico de enfermedades por síntomas
- Instrumento de recolección de Datos
- Ficha de sintesis de Datos.

METODO :

- Instrucción de estudiantes de Medicina
- Coordinación de Profesores
- Coordinación con autoridades civiles y de salud de la región
- visita de Sensibilización a la población- vis ita de reconocimiento al área de trabajo
- visita de encuesta
- análisis de resu Itados para derivar el plan

~-

r-

..--

--_.-
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ATOS GE~ERAlE-;;,~'MUtliICtPtO DE ALOTENAGO.

atos Históricos:

En el Popal Vuh f es donde aparecen las primeras referencias del

Municipio de Alotenango r en donde figura como "vucuc Caquix" o
Siete GU~'Gami1JG'er;. !-engua maya" Mixcoatl f fundador-de.<~a'{~¡n'éls-
íafolteca,reiné-l,16-1129 de nuestra era est;:¡bleció su,;;ampamen
o en /I.!cter.;:¡:-¡gc¡-dot.rásdel volcán,de Agua pert3necientc-i}! distri-=

lo de S acatepéquez.

i Conocido el pueblo después de la conquista como San Juan Alo-
Itenango.

[

En la Con~titución Política del Estado de Guatemala, decretada por
Asamble Constituyente el11 de Octubre de 1925, aparece figuran-
1805010como:Alotenango, perteneciente al distrito de Sacatepéquez.

I Alotenang~ es una expresión defeCtuosa da les voces mexicanas

I

EIOtitenango, significando" Lugar del Maíz Eterno" (elote).
A un lado de la actúal cabecera entre las faldas de 105 volcanes de
IFuego y Acatenango, hubo en tiempo de la Colonia un pequeño pue-
~Io llamado San Juan Perdido, que se extinguía por completo.

DATOS ACTUALE::> :

Alotenango Municipio del Departamento de ::>acatepéquez. Tiene
~naextensión aproximada de 95 kms. cuadrados, una Municipalidad
~etercera categoria.

Colinda al Norte: San Miguel Dueñas y Ciudad Vieja (Sac.J al
Este con Palín (Esc.>; al Sur con Escuintla; a! Oeste con Yepoca-
~a, Chimaltenango y Escuintla.

Sobre la ruta nacional No. 14 que de Antigua Guatemalacondu-
~ea Escui ntla, Alotenango está aproximadamente a 12 kms. de la

'--

fe-

,....---
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Cabecera Deptal. ya 28 kms..de Es.cuintla¡a 7 Kms, de la Cabe-
cera Municipal de Ciudad Vieja (SacJ a 11 Kms. de San Migu el
Dueñas por la carretera departamental No. 3¡ y de dicha cabecera ~

k.. nicipala la de Yepocapa(Chimaltenango),sobre la ruta Nac. No.
.10, hay 31 Kms.

GRAFICAS

"\'~' El-bando de marca establecido por la D. G. de C. en la Base el:
f-- la estatua a Justo Rufino Barrios en el parque de la Cabecera está

"
}338 metros s.obre el nivel del mar. Latitud 14° 29'06"¡ Longi-
tud 90° 48' 18".

CUADRO # 1

GIO

t1~g
~NTl)BADA PU6L1éA

OTRO:;:, :

Fiesta Titular del pueblo, s.e celebrá el 24 de Julio al Patrón
S anti ago Apósto l.

i No ,,/0

Los habitantes además de dedicarse a la agricultua, tienen pe-
queñas industrias, como la elaboración de cajetas de madera para
mazapán, tejidos de telas indígenas y la elaboracion de queso y rT1'!!
tequilla.

! -1 ~
I

POZO 3 0,38

~~g~~!~:~~L!C~ 61~ ~-~~LJ
r~~ORO

";~~~~tT9~-j~~
CUADRO # 2

t---~'__'--'---'-T''''_~''''''''--'''-'---~_.~''-'''.'.~*-W~¡ VERTII"NTE NA'""URA' '. f':~~~.""
! '-:..~=_.".-:.~-:.: ~.-:..J-~~'--~ ~.iO,. .-,1 ~'" 11\'" :
~!..I',;,,- ..J i", .~

; D()-nC
~~~~-~~_.: ~-.~--~ '-

i P!,Rgi~_UV'!-S-Nl.E f;NT@AP-tL_-
~IOT.A~LJll¡;l\l:rf~ E.iHU BADA t----
L.Q T!S.9~-;- ,

CUADRO :[: 3
DRFNAJ"'~ No. ~;--~-"---:"'---'---"I"''-'g' '1Z

¡

~,-'"'
.. . I ~ i

!-ti ~ g~t~~TOR- i§ ~7. =1
t' NO HAY

.

..Q.~
,

7 (2.4...?,2
tTOT& Z.?c2 L~OO- .'
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CUADRO # 4

EXCRETAS
j

INODORO'
,

l'

,.

LETRINA SANIT EN U~O
--LETRINA SANIT ~I ~O

LETRINA INSANlIA
'FLOR DE TIERR-;n.
TOTAL 792 - 100

CUADRO # 5

f

SE LANZA A LA CALL...E
LUGAR ES P o NO ADE.UAD

I LUGAR ESP. ADECUADO

¡

I
!, ~*~~~~>_u

CUADRO # 6

F-~~~~~AAJÁ~ZAD~--==--=~-~-'--~~~
F~N~C-~~Ñli--=~---~--- -r~-.':j

"".'-"' '

j

CUADRO # 7
o~-

6---'
\-J:JAY-R~1L.. o~

-"
, ~

~o~At~~~~_~
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CUADRO # 8

BO~ UE PUBLlC
OTRO; .-l

CUADRO # 9

~-~~,------
3.39 =IDEAL= 0.5

4,018= L80;;;;IDEAL=O.1
2,2}0

CUADRO # la

I

RATAS ~ '¡ No. v '/0 DE VIVIENDAS
-RAJ.:mJ.E~ ,~1 CON'INSECTOS ~lJ[",--,---

,
,
1,_-

o 1 A l 'c' Jl A .,
'-" A C, f ()~ '-'G'()"-' j'f---,-cJ." ,,' o .-I! o, ~" .- . ,= J.i¿.>L...1J:L....

I O'RO::'; I
1tt4°

,

_SQL!¡TO~ Y-2JL.,,!"i_f.¿il-__j. L'-i~UCARACHAS - I 275_~
,

¿l.1;;.__1

!F
PULGAS ¡ 361 .45.53 T

DI OJO<.; -t-=~' +'-'F07. J;,
- j ¡;;..: t 17 e Ok~

l-- -,. .~--~~~-



CUADR .
cr-' 1 a 4 AÑos

DEFUN %CAUSA No .'.No
4 80

1 ::'ARAMPION
2 TOS FERINA 1 20
?,

100
4 TOTAL 5

5
h -
7
8
9 --- ..
10

OTRAS CAII::'A::'11
100TOTAL 5

- ---
48

TASAS DE MORTALIDAD

CUADRO # 11
MORTALIDAD' PORCENT A
RU O DE . No,DEFUNCIONES.

~r~. -1EDA , ----
1 AÑO 18 40 1

1a4 5 11.36 f
! 5 a 14 -¡

- 4 ~.Q9 I
! 15

~
44

1

6 !-12..9-Lj
I 45 V más 11 Jil Q°---J
! TOTAL .'..'. 44 --!

10~
1 I --

CUADRO # 12

EN < DE 1 AÑO. - ----
No. CAU::>A ---'=:¡.No. OFFIIN.
1 ENTERITI::> L__í.......

'~ÑtER!A ¡---I-
~

! 3 NEUMDNTA-i3~ONCO.:=¡ 4
..

i 4 TO::' FERINA¡ 5 ~F ".Y.PARA::'iTARIO -5.55-1
¡ 6 1 I

Ll_. coKrPI!(:~T~~A~é'Zg ~-, +~l 11 -1¡ 8 LE::' 10NE::, PAR T 0 ." 1, ~-L_~~5lLj
; 9' "'TOTAL 18 I 10Q...J

---~
~_., ~ ~.
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O # 13

CUADRO # 14

.5 a 14 AÑO::'
! No. CAU:::'A

ff=
ENTERITI::>

, T!FOmEA
3 TO:::' FERINA

I

.5 ---:¡:OTAL
---

6

N
2
1

1

4 100

-

OTRA::' CAU::'A::'

--
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CUADRO '# 14

r- CA~¿
A.44~':\.Ñ.9;"""'~'-

f
~ "~:-' r

ri'-QiÑF'EC
.

'CiOÑE'S -RE;PIRAT~V\~~' --'-~j .

.

=1
p-t:NF:-1)ECét1R'AZON"~--~~":=__2- 3iL--I

Ir-~
~ E~í

[~E~_~-'~~5~~t=~.: 16. ,(26
-~

1

'

[5-- -.-'-.. '--' i'DT
AJ.

j
- ---Q--I-__t.QL.-

!-G ~:=:=~==- -'~-~=~ :.~..~ ~ ' ~~_.!
1_7 . L_~ ~_.¡
UC---'-'--'-"-'---"-'=:::=-'==::~:"o'!,,==~-+---~
~9 ~ " ",

¡ 1 1

'f
"1
-

0
'- -.1. .l !

#
u ~

r

CUADRO '# 15

INIÍICADORES hOTAC" DEFU
MORTALli>;D: GE'ÑERAL-t 44

---
MORTI"NATÁLlMÓ' -f---9.-
MORTALIDADINFANTIL'C18
ÑlORTALlDADMATERNA r
--- ,

I

---f
51

TA::JA~ DE MORBILlDAD

CUADRO # 16

-J AÑO .
~

._.

~No ENFERMEDAD No CA::>O;:' '. .- .

liC.cJ.ONE;:, RE;:'P o truOA::>. _~~3.3 -
. F !Ti::' Y f\LI;FRO;:,I::> . 3333

3 TUMORE::. BENIGNO;:, 1 33033

i-l I.OTA~
.": =t=3 .190.j

7 --~
=1=

.

.

-- ~ -- .
. ._-------......-

9 ~ ~ _.--I ~-
L_~--

1 a 4 AÑO;:'
T.ENE.ERM~.MlL--.
.j...ENTERLlL::'.

DI::.ENTERIA -
L JJiU.C.GlQ rJIE::> R !;2l'.lRl\J..QBJ.A:L

. ..~ARAMPiON
E~CARLATINA
AVn -DE::>NUTRICION

DE;:-,CONO DO

..QIRA.~EARATO DLq;;:,TIVO

NFLAMATORIA::> DEL OJO
::> AU;;,A::J .

TOTAL 17 lOa/"

...
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CUADRO # 17

DE 5 AÑQ~ A,"l~LhBQ;;'-",, '---"T-'--'--

I ~-Q..-~~~;~~g--:~=== ~_r-:~~t~I.~--
2 ::,ARAMPION .-L ¡ ?O

ti ~~I¿=~~~:~~~LThCV\i .-!-
20

jJ_l?EMA~CAU::'~~TOfAL-i-i~::-{l~OOO ";,:
-
,-

~--:~==.=::~.: +-=--- ¡ -=1
t 10

-
~

j L \

CUADRO # 18

I

~~~~g~AD--~~:¡=fp"J
2 TIE9JDEA - _J_-- o.

I 3 INJ:., R E::' P~~.§1.Q~==i---2 R~:i;_-
I

¡

I 4 ENFERMEDAD DEL CrnAZON . 1 ¡.2.Ll.!L
5 LES¡ONE.~-YA",CU_LA8E:> ¡ 2___11:t.~,.¡L ¡
6 :>ENILlDAD MAL DEr", Y DE::>C.

!
1 --IZ.:ld-

7 EMBARAZO +-1 ~ 7.14

~:>T¡"VOMi(:7R.+j J7..14
!--2---1AE
.

IrflC. PIEL y IDS-Ü~~~--',,~I..12.,':"
UO ENFERIIJ'Ej)I).[)8:>DE LO::> DIENT8:> I 1 r 7.14_1
'i WA.L !lA ¡--10<O

- - - --

r~
;);J

CUADRO '# 19

EN 45 AÑOS Y MAS
r'"j\b-'ENF ERM:DAD

.

'. ---=->oL~~~=
.

0/:---'1

tt~-:JNTSJilll;'-:==:l=l~~-:OO':j
Ff~

RESP.A~UDAS_-=t: 5__,_-J-21l..Oll._.-

¡ t~~]~-[T~~MJX~~'-~ 1
¡=::~~~'.~j_iLOO

.

,'5 .
FIEBRE REUMATICA '. 2 j 8...Q.Q-

\6::.:'~§iJQ.!lE1ll~ 1~!.~'[,:;_r:-::-~==-4.J1Q <.
'7 DE::'NUTRICION 1 L--~ 4,00..

TUM R ::, BENIGNO::, \ 2 \ 8,00
! 9 ::'ENil.lDA5 ~--'"""f 3 m:oO".
~AS~CAU::'At t~5~ti6~oQ "'

,
-, _..,~. 'IQ1.6L:t._Q-1LQO. OO' .

CUADRO # 20

No, 'lo

.l MED
.

ICINACACERA'--L .93 lH-
.

i,74 tPU E::, T O D E ~6 LlliL.-+-3..2.2-J..5..0. 3 R -
LHO~.PIT6L ~A._~.iL.25L~:1
! MEDICO PARTICULARJ_172_"J2L..I2 ¡

¡ CURANDE
.

.~ ~L..~:2_
.

<L..¡__3
.

.7
.

9 ---'r.! F AR MAC!A - -.~:-::::::59~,t-_l.0:7_- ¡
¡OT RQ.;;¡__., -=-4 ...8 -¡ 1 iU.--!
,TOTAL.",,,.,,,,.,, 'í 792 ¡ 100 :. . .~---r i!-

~~:~~T~~~~:~~'_~~NIU_M'r~~~~:~rttii;~-~
r~ DE 15 ANO~

-
33?-t~T¡Fr2 -40~50h3'~-Q9!

~ . 3¿01
-'-'

10Q =1,
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...""S !Y.S. FIlM. IIA.S. YI!K

< .. 1 &;,3 , ..~:¡ 1.".
1 -. 1'1. 2/'/ "... ;.2S'
5 . 9' ..1' :1~5 '.$'1 '3'f

.1. :IV ;¡35 .j.. '15'
15 .19 2~2 ~u~ .29 'o,
2u . 4 '7:32 o¡.; ,SZ f.H

..25 -29 /51 /:12 ~qL .03
J( -~ ,/ /00 2. , '...-"1
35 -39 15 /IL .2.,:¡ ~....
40 .44 /1<1 12 .,. .~
45 .49 '00 'lD ",,,a .21

'" .54' yo 7.3 2.:1.11 . lit

55 .59 ~/ yL .DA '.[u
60 .64 'o .'10 '.""

,n
65 .69 .28 2] (J.'" ".S'1
70 -74 2/ /5 ,...t 3~
75. . + .23 /7 .S1 "'�S

pob. x "azo 2°5'/ q~t
'>~~ 1\""8u.b.total i-

pob. toul .. .18 :1' o

I 70.74 I
65.69
6Q.64

55.59
",.54
45.49

40-<4

. 35.39

3').3'0

25-29 ¡-
20-24 ,,
15.19 ,
10.14 .,,;~. ....~.
5-9 ..."",'F.,

I!i[ '1;,. ~i
I-.r 0.4 .... .,,'--

2 J . 5 6 7 8 9 ¡, 1\
S 7 6 S 4 3 Z 1 o o 1

-
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CUADRO#; 21

VACUNACION EN MENORES DE
7 AÑOS
SARAMPION SI NO TOTAL

No, I 485 ¡ 232 171] ::::-1
'1, I 67 ,64¡ 32361 ~QQ--, .

POLlOMILlTIS No, '1,
'--'-. .- -

. -;'~~"1
i V AC~ NAQQ..LQQS I~--J-23 H~t2,.22__/
1-YAJ~.ll~AP'_0_.?_Q.9..?I~--U8~ _2.p.Z2 ¡,VACUNADO'> 2 DOSIS! MLJ.-_6J...4 J

:""NOy. AG.Vf'i~.~Q "-i._f 54 .p.2.~4L..!
[TQJl-.L (717+ 100 \

TRIPLE (O,P,T)
DIFTffilA - TETANO -TOS FffilfIA No,' '1, .

~~~.~~~'~:f\§r~~~~-"""--'=~""iif-lf{:~--:¡
!NO VAfuNA5'5--'-'-" "--r~2T6j3j .66-¡

'-JfOfAC' "'--'l7II-T 100 1
. CUADRO # 22

.lISO y OPlNl.QN ~BRE El,.~llfST.QD.E..:::,AIIJn-
~_~9_1J.~8_y'J".,I;J?AR¡;:CEMkÚ.Q

.
L._.~

i LO USA Y LE PARECE_REGUJ"AIL_--+~--1.2J._4 .
\

LO USA Y LE PARECE
B!.LUi.Q k33.L k33.L

l

~

! ~~BS:gG~Q~~~~~~&Qrl~"':~C::~-:=
i)~OR-j5SE~0':~8_L1U~ELUl;.Nr¡;6~~'-i-- 86 -~

.!.N_9_Ql~lL~tI;P'lClNA .!.N_9_Ql~lL~tI;P'lClNA

,

,-'~ '--=I~-~~ --1
I NO CREEN EN E~O ,..

"
.." '.'.

NO LLEGA M'EDICO''''-- ',', \ 7 ¡
I ~--~ ~.~<""._~ ~,-,., '~~~~~--,,"_.."-""'" ; --,I¡

TODO LO ANTERIOR --+--1..2_~J

--f
e u AD R o # 27.

=:IRlBUCIOll ¡¡URIA y roR SKIO

11 9 ~
~
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~ALlSIS y DISCUSIONDE RESULTADOS

De acuerdo a los diferente~ cuadros y gráficas, se o~serva qúe~
I el municipiode Alotenango. El abasto de agua a la comunidad
i hace básicamente por entubaci6npública, 110existiendo abasto
lra las casas ya que estas se encuentran en un 78.04 'j, sin e-
~. (cuadro # 1).

! . ~ La dispO:sici6r.de excretas se hace en minima parte por entu-
~ci:n y la mayor parte por vertientes nature.!es y pozos o (CL!3. d r o
!2).

I -El 84.22 '/odé las casa; se ellCtJentransin drenajes si en d o
~ntes causantes de contaminaci6r.. (cuadro # 3 ). - En donde pa
re existir condiciones aceptables es en el campo de la letriniza-=
~n ya que un 72.98'/, tienen letrinas sanitarias en uso. .(cu a-
ro ti 4).

-La di 5 po si ci6n general de basura se hace arbitrariamen-
'y especialmente en lugares no ade.cuados y cada vecino la deposi

¡

,dende mejor le parezca ( cuadto.# 5). Siendo causa de el aparf
,mientode plagas, de roedores [ insectos y perros.

l.. -En cuanto a la organ¡Z'ación de la'comunidad¡ como en . la

~

YJ,( parte :le nL:e3t:-~3-"";JDh+a.c:;J;-:es;,{'ura-!35'B ,.~.t.01t.ur.¡d3~rlD ${"~;I
t:I!"1tr.~ n:¡or';:!n'7~rh 1'1"1 - hAC:''''lo.('''.r:H~- - - ."'''''-~'''~ ~,..r¡i''!'-r::;f'';n~r. f: -1':::prohIAI;7I~;~

~'~r~;I;re-~':-(-~~~d'~~~ 6°):-~--{~\'~-'~':.'_O'-"~ J!L ,
'._d."

I -En éuanto al control de alimentos e;:¡z¡ comunidad se hace no-
r la presencia de Jnspector Sanitario, pero cuya funci6n nQ parece
Ir lo efectivo que dicho rengl6n lo ameritao (cuadro# 7 ).

I -Las areas de Recreo estan limitadas a una cancha de basque -
~I Yuna de Fut-bol careciendo de jardines y áreas de diversi6n po,
,niños ~ (cuadro .# 8 ). -

-
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res de 1 año son: Enteritis, Tos Ferina, Neumonía y Broncor
nía, mismas causas son el denominador común en nuestras áy¡
rales. (cuadro# 12 ).

-'-1 IIG"IIIG'"'t::IlLUt::~ un problema seno, ya que ocupan un
lo 8 veces más habitantes de los ideal, s iendo lo ideal 2 per
por cuarto. (cuadro # 9),

-Otro de los problemas con los cuales la comunidad se en
"'

1 ,.1.., 1..,
""'H;"'~""''''''''';'''

,.1 "' , , , 4-:...J..,...J ,.1,-,. "'1"\~r.tI"\"'Qt::" f--:::r.lnt::" "'1"\1'"'\"\

L.Ct;:, y ¡a.L.Ullt:;:,o n;:'1 vUlJlU L.CtIlIUlt:lI ut: la. tJ~t;;:,t:llI ICt UI;; III;:,t:vL.U;:'

palmente moscas y ectoparásitos como pulgas, piojos en un p
taje de 88,76 'lo, (cuadro # la ),

- L..!I vUc:\IH.V a. la. ¡IIVI La.IIUUU 1t:IQl.dVIIQUQ vVII la. t;:UQU 1 .:n::; V~

que ésta es más elevada en la población de menos de 1 año e
porcentaje de 40,91. (cuadro # 11 ), -5 iguiendo la edad de
ños y más con el 25 'lo que guarda relación con estadisticas d
poblaciones simi lares, (cuadro # 11),

,,, , ~ - . ""', '-""'.-'-' -"""""""'t""''''''' J

Ferina (cuadro # 13), -En edades mayores se encuentran, la~
fermedades Enteritis, Tifoidea, Infecciones Respiratorias y E
dad del Corazán, (cuadro # 14),

-"'" "

, ::;1""''''-''''''' , ,,,...,v ,,,,,, "V"" v......

10,95 tasa X 1000, mortalidad infantil 225 tasa X 1000 Y
lidad de 75,00 tasa X 1000. (cuadro # 15,),

-..
, "'" "'''''''''''''''''''''''''' '''''''''''''''''U , ''''''''J-'''''~ '

valencia en niños menores de 1 año, y de 1 a 4 años se enCUE
las enfermedades Infecciosas Respiratorias, Infecciones Intes!
Saramoión. Tos Fprin;:¡. Dp<::nlltririnn - Infpr.r.ionpc; rJi\lPI'C:::I<:: (

.
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En Conclusión. Se puede deducir por la encuesta realizada existen
los problemas ya conocidos de nuestra comu,Oldades¡ tales como:
Falta de agua potable suficiente, no existe una buena disposici6n el:
de excretas etc" etc,. Con todos los inconvenientes que estos pro-
blemas provocan en el medio ambiellte;¡:com,witario"

,,'CPA¡;~"
"

-En cuanto a lo del centro de salud y su personal se refiere, ob-
servamos que su labor es e.minenten:ent~curativa y la prevenqj,6n es
una de las áreas que no eXisten y SI eXIsten río resuelven ni los pro-
blemas más mínimos. (cuadro 'ir22) .

-La piramide y el cuadro de distribución etaria nos muestra que la
mayor parte de nuestra poblaci6n está comprendida entre los de menos
de 1 año a 49 años que es la edad de mavol':/producci6nen todos los
sentidos. (cuadro 'ir 23).

- .

~.
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CONCLUSIONES.

í~'Én la p~bl~ci6n de Alotenango existen se¡'ias deficiencias' en
Guantoel abasto de agua potable se refiere.
2- La Disposición de Excretas y Basuras es un serio problema saJ!
tario, convirtiendose en fuentes de contaminaci6n. .

3- Las plagas de insectos como moscas, sancudos, piojos, y pul-
gas; y de roedoi"~s, como rata.s y ratones, podemos presumir que ac-
taan como agentes transmisores de muchas de las_enfermedades.
4- La mortalidadinfantil es alta, tal comosucede en la mayorp~
te nuestras poblaciones rurales.
5- Las causas de mOI'talidady morbilidad son las mismas que otros
trabajos de investigación han determinado.
6- Los programas de vacunaci6n que ha impulsado el Ministerio son
poco eficientes.
7- Existe un moderado grado de analfabetismo.
8- Los Planes de Salud obedecen en !a actualidad a requerimientol
o necesidades de gropos sociales determinados, situados dentro de
los que menos necesidad de obtener salud.
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del dato, asr como la fecha del mismo,~, ~

PRIMERA PARTE. : '.

Identificaci6n y caracterrsticas geográficas de la sede de la pobla-
ci6n: Estos datos no se apuntarán en la presente ficha, sino qu'e se
harán en hoja aparte, ya que corresponden a caracterrsticas de la lo
calidad donde asientan todas las familias estudiadas. En esta hoja
aparte deberán registrarse los 9 aspectos~mencionados en las ficfBs~

SEGUNDAPARTE:

Ambiente, comodidades generales, urbanizaci6n y servicios de la po
blaci6n:Se llena igual que la anterior en hoja aparte, comprendien-
do 105 primeros 11 aspectos. El numeral 12 y 13 deberá llenarse aJ
final, cuando se tengan los datos del cual es el ,.!91al de viviendas
y familias encuestadas en toda la colectividad.' ,

TERCERA PARTE:

Demografra; la primera columna ponga el nombre de cada uno de los
miembros. No es necesario que ponga el nombre completo, basta in
dicar, pedro, Juan; José. En parentesco: si es el padre, abuelo;
hijo o cuñado.
Sexo: diferencia en masculino y femenino; la edad an6tela en años
cumpl idos.

En procedencia se indica si los miembros de esa familia', son oriun-
dos de la localidad o si emigraron de otra parte del pars hacia esa b
calidad. En este último caso, localizarlos en la columna donde diCe
fuera de la local idad.

Crecimiento Demográfico en 1978: se tiene que averiguar cuantas
personas en en el transcurso del lo. de enero a! 31 de diciembre
de 1978, han nacido vivos o se han muerto en el transcurso lE 19-
78.

,
)
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Se anota donde e5tá señalado con el paréntesis Incremento: el núme
ro de personas que se sumaron a la familia investigada durante el a-

ñode 1978, Yque el año anterior no correspondiana la misma. LO

mismoes para decremento, solo que en este caso se refiere a ias
personas que dejaron de formar parte del grupo familiar, durante el a
fío 1978. -
Tanto el Incremento como el Decremento: se refiere a aspectos migra
torios y no a muerte. -

En muertos menores de 1 año acaecidos durante 1978; anotarse el
número de personas menores de 1 año que murieron del 16. de enero
al 31 de diciembre de 1978. Debe recordarse que este dato es u
naparte del que corresponde al total de muertos de 1978. En na=
cidos muertos durante el año de 1978, se refiere a aquellos emba-

, razos que dieron,comoproduct():un niño muerto.

CUARTA PARTE:

Nivel y Estructuras de salud:

Causas de muerte durante 1978 ; (del ló. de enero al 31 de diciem
bre de 1978): El total de muertos señalados en la Tercera parte la
veriguar s ignos y s rntomas que expl iquen' la ~enferniedadque padeci6
la persona que muri6en el año 1978, básese en seguida en el ins-
tructivo anexo sobre diagn6stico de,enfermedades por srntomas, y ,

consuItar la forma de señalar la causa. Recuerdese que debe anotar
se únicamente una de las 28 causas enunciadas en el Instructivo-
mencionado. Recuérdese además que debe colocarse I edad y sexo
de la persona para hacer las agrupaciones necesarias posteriormen-
te, donde dice total de muertos durante el año 1978, tiene que po-
nerse el mismo número que se coloc6) en la tercera parte.

Prevalenc ia de enfermedades: Es para anotar e I número de enfermos
que se encuentran padeciendo de algún mal, en el momento preciso en'
que se está realizando la encuesta. Debe basarse exclusivamente en
las 32 causas que están contenidas en el instrumento anexo o sea
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e120. instrumento de recolecci6n-de datos, Al igual que el ante-
rior ¡ anote en un papel aparte los srntomas y signos que presenta la
persona enferma¡ a efecto de colocar uno de los 32 diagnósticos'

d '
¡

recuer ese que tambien debe anotarse edad y sexo,

EI total de enfermos¡ se refiere al total de personas que en el mtmen
to de realizar la encuesta; se encuentran,padeciendo da alguna en- -
fermedad,

QUINTA PARTE:

Vivi~n.da: Se refiere al lugar donde habitan laa familias y no al No.
de vIviendas, De consiguiente, el total de datos deberá ser igual al
No, de familias y no al No, de viviendas. Se escoje una de las al-
ternativas en I~s siguientes casos: A) Propiedad; BJ agua; C) Tecfr¡:
D) Pared; EJ PISO;F) Usos; G) Excretas: H) Drenajes; IJ Electrici-
dad; J) Insectos. -

En la literal K, es para hacer una relación entre el No, de anima-
I~s que s,e encuentran en vivienda y su situacion con la gente que ha
bita la misma, Solo ubique con una X cada uno de los listados de-
animales señalados que tienen alguna relación con las 4 columnas
subs igu ientes,
En L (Estado general de vivienda, escoja una alternativa),
En M, Ponga en metros la distancia que separa el pozo de fuente de
agua potable, de cualquiel' foco de contaminación del mismo,
En N. Hacinamiento¡ llene los 4- espacios en blanco o sea el No, re
personas, el No. total de cuartos¡ el No, de dormitorios¡ el No. de
lechos. -

SEXTA PARTE

;:'~~UD : A~1%. de miembros de la familia que necesitan atención
medlca el dla de la encuesta; Esta cantidad tiene que ser igual a! to
tal de enfermos reportados en la Cuarta Parte en lo correspondiente-a
prevalencia de enfermedades,
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El No, de miembros de la familia que no necesitan atencion médica,
es el resto de miembros de la familia que se encuentra gozando de
salud a! momentode la encuesta; el dato anterior de los que necesi
tan atención médica sumado a 10<qeu no necesitan atención médica
tienen que arrojar una cantidad igual al total de miembros de la fa~
lia,

B) Tipo de atem:i6n que la fa~ni ¡la prefíere que atienda el puesto de
salud: Hay que escoger una de las 5 alternativas dadas,

-

C) Acerca de la actitud principal para alender enfermedadesimportal
tes hay que escoger una de las 6 alternativas dadas, Si ~e e<cogie-
ra la No, 7, hay que especfficar en e! renglón que se deja para el e
~~. .

.' -

En 511opini6n sobre el puesto de salud escoja una de las 3 alterna-
tivas primeras qi1ese le dan y en el caso de las siguientes; escoja
una da las 6¡ pero no más,

Vacunaci6n en Menores de 7 años: Recuerdese que la cantidad de p
sanas que anote en vacunados menores de 7 años, tienen que dar su-
madoscon la cantidad de personas que anote en la 7 ao parte¡ educa
ci6nc un élúmeroigual al númerode miembrosde la familia,

-

Tanto en Sarampión, Poliomieliti~¡ como en triple, el Noo dé vacu-
nados sumado al de no vacunados le tiene que dar el total de nii10s
menores de 7 años, En el caso de la po!iomielitis y la Triple, los
4 espacios dejados f tienen que sumar la cantidad de niños menores
de 7 años, En todo caso ¡ la cantidad de niños anotados en Saram-
pión, Poliomieliti~y en Tripl~ tiene que ser idéntica,

SEPT!MA PARTE:

EDUCACION : Anote ~epa:randoen mascuiino y femenino el No, to- -
tal de alumnos de 7 a 14 años de !a colectividad,
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.'
e,sta lo referido a personas mayore~ de 15" .t.

d
separados en s i saben I:er y no saben leer, Re~uerde q~~o:1~O~;ls,

e personas de 7 a 14 anos má~ el total d
. -

. .

.. . h
. e personas ma"ore~ de 15

~n~s, ..acen un subtotal ~ue agregado a los niños i'nenor~s d~ 7 a -
no. senalados en vacunacl6n 1 le tiene que dar el total de m' b

,

de la familia,
,Iem ros

OCTAVA PARTE:

PROBLEMAS SENTIDOS:

~aral re?onder esta parte, tien que leerle a las personas entrevi~ta-
?s a Ista, ya que de otra manera se inducirra la respue~ta e~n-

~1~lamente~e preguanta cuales son los problemas princip;le~' q:e ha
na que resolver en la colectividad, Si indican $ola t

.
. -

anota solo un " d"

men e uno', se

d d
o~ y SI se 111¡can ID, se anotan en el orden de Pr"o

,

a correspondiente, - . I rt-

INSTRUMENTOS ANEXOS '-E' -

dat~s, obtenidos en las ficha's f:~i~i~~:;~m~~~~~r~~I~~~a;a~~nfi
It

~amlliar corresponde} una Irnea horizontal de los instrumento~ a~e~Cf5
.

-e ocuparán tantas IlI1eascomo familias hayan sido investigadas. '

1. PRIMERA PART~ :

LOCALlZACION : Anotar la zona' e , , .
d --

en que éstá localizada la colectiVida~u~~~~~li~da
e
y
p
o
a
t
rtamento o región

la relac'o bl '
- ros aspecto~ que

I nen con po aClones cercanas de importancia.
-

2: ,AS,PECTOSHISTORICOS : Orig~n de la comunidad Fecha de i
nlclacl6n, Que era el terreno ante~ de ser sede de la p;blación -

3, ,A~PEC,TOS POLlTICO-ADMINISTRAiwo':' : Indique ba'o

t
admil1lstr,aclón municipal se encue ntra la comunidad y c6mo ~¡ en~u

u
e
e
n

ra organizada,
. ~

-
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4, ASPECTOS JUDICIALES: Si hay di~crepancia"de orden legal
entre los vecinos y la municipalidad a la cual corresponde o algunos
otros de importancia,

5, FRONTERAS: Indique lo" I(mites de la comunidad y sus regio-

nes colin:lantes,

.

6, ACCIDENTESGEOGRAFICOS : Anote
,,¡ La comunidad tiene

mo'ntañas,' volcanes, rros o lagos, barrancos, inclinaciones impor-
tantes y cualquier ;ot~acáracterrstic~:

.

"
.

,. .

,

7, CLIMA': Anoté's¡'e\¿ii~'~ ~s frfo; templado o caluroso,

8, DIMENS\ONE;, : Anote el número de kil6metros cuadrados que
ocupa la comunidad y en qu~ cantidad de ellos está conce ntrado el
mayor número de habitantes,

9, CROQUIS f1¡= LA COMUNIDAD: Dibuje un mapa de lami~ma,

con !lU$principales características,'
.

SEGUNDAPARTE: Ambiente, CO;1lodidade'Generales, Urbaniza-
.# ..c .' -

.

clon y erVICIO.,

l. ABASTO DE AGUA: Con una cruz e,coja úna o variao alternati.
vas de las que 5ele dán,

2, D\SP02>ICION DE EXCRETA2>DE LA COMUNIDAD: Opere i-
gual que e 1 anterior,

3, DI2>POSICION GENERAL DE BA2>URA DE LA COMUNIDAD: Q.

pere igual que la anterior.

RECOLECCION DE BA;:,IIRA DE LA COMUN1DAD:En eeta sec--
ci6n se escoje uná o varias alternativas de aCl,¡;rdocon 105siguien-
tes criterios: Use el primero

( cada vecino la depooita) si es proble~

made cadauno de los habitanteOver que hace con la basura de su
domicilie., Escoja cu~lquiera de los otros casilleros si existe algún
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cha familiar de cada una de la5 familiac que conforman la colectivi
dad, cada línea horizontal corre5ponde a una familia y la línea infe"":
rior que dice total es para sumar en el sentido vertical cada unoIa e
los datos obtenidos en cada fami I ia. ". .."

NUMERO DE VIVIENDA: Esta coJ¡¡mna es para anotar en orden co-
rrelativo, dell en adelante, ej número de viviendas que se va inve:
tigando, al final en el total, deberá anotar el último número corres=-
pondiente a la última vivienda indicándose así el total de viviend ac
investigadas por cada investigador.

NOMBRE DE LA FAMILIA: Anote el nombre como es más usual-
mente conocida la familia en la colectividad. Este dato es import-
tante porque servirá para hacer accione.s directas de salud en cada
familia.

NUMERODE FAMILIA: Es para anotar en ordén correlativo de! .'1
en adelante cada una de las fami I ias que vaya7nvestigam:Jo"; Haga
caso ómiso del número de viviendas de la columna"ánterior, ya que en
una vivienda pueden vivir varias familias. Obtenga el total de fami-
lias por Ud. investigado anotando en la casilla de total el número re
fami Iias inveStigada<, por cada investigador.

NUMERO "DE MIEMBROS: E$ para anotar el Número total de miem-
bros de cada familia investigada. Se considera miembro de la fami-
lia a toda persona que viva dentro del seno familiar, aunque no tenga
parentezco por afinidad o por consagu inidad . Toda persona que aún
no tenga parentezco por afinidad o por consanguinidad. Toda perso-
na que aún teniendo nexos de afinidad o consangutnIdad ya no viva
con esa familia¡ ya sea por matrimonio.

TABULACION DEL INSTRUMENTO : ANEXO No. 1 :
"'e realiza enla tercera parte de la ficha de"e$tudioc de la colectividad y en el ini

cio de la cuarta parte de la misma ficha. -

D/STRIBUCION ETARIA Y POR -,EXO : Cada alumno deberá ~umar

,
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en el sentido vertical'- los datos obtenidos durante el proceso d~ re-

colecci6n de los mismoS y juntarse con sus compañeros que estan ~
. ciendo labores iguales I con el objeto de obtener la gran suma de los

habitantes de la colectividad. Esa" sumas deberán anotarse en la
tercera parte de la ficha que dise. DISTRIBUCiON ETARIA

y PO~
:, EXO y efectuar la~ nuevas sumas que se piden. para saber.la can~

dad de personas del Sexo masculino y del femen,:-o que habitan en
la comunidad. Luego se calcularán los po?centa]€s. La ~uma de
e<tas últimas cantidades dará la población total que debera ser an~
tada en la casilla co?respondienta en la misma hoja.

PIRAMIDE ETARIA: Use los porcentajes de la distribución e~a-
ria u por sexo y haga un histograma en la parte de la ficha ql~e dice
PIRAMIDE ETARIA, tomando en cuenta que el sexo masculmo lo.
anotará en el lado izquierdo, y el femenino en el lado derecho. R~
cuerde que el grupo de O a 4 años incluye a los menor~s de : a-
ño Paraclacular el ,,/0 de personas en cada grupo etarro, el nume-
?c de peo'sonas de grupo por sexo debe relacionarse con el total de
la población.

PROCEDENCIA: Anote el número de personas q~e han naci.do ;n
la comunidad y las que han llegado de otras comunidades. Dlferen-
cielas por sexo.

ál ITASAS Y OTRAS RELACIONES NUMERICAS : Pa¡'a su c cu o
Se darán hojas que contienen los indicadores.

NACIDOS MUERTOS: Anote la suma de la columna correspondie!:!
te del Instrumento No. 1 (en la parte superior de.la cuarta parte#de
la ficha), en la columna que dice total de defunciones, en las 11

neas correspondiente a mortalidad. (Calcule la tasa). El dato d~-
berá comprender la suma de todos los casoS recolectados por los 'I!..
vestigadores. En igual forma se procederá en los demásdatas.

MUERTOS MENORES DE UN AÑO: Proceda como en el anterior.
anotando el dato en la Irnea que dice mortalidad infantil.
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TOTAL DE MUERTOS: Igual que en el anterior anotando el dato
en la Irnea que dice mortalidad generaL

Deberá anotarse también el total de defunciones en menoreS de 5 a
ños y calcular la tasa respectiva. -

Asr mismo se calé<¡"ilará la mortalidad materna. La mortalidad porcen
tual Se calculará y anotará en el cuadro respectivo. -
CUARTA PARTE: Nivel y estructura de salud.

MORTALIDAD: Utilrce el instrumento anexo No. 2 de la primera
columna identica a la familia al igual en el instrumento anexo No.
l. Marq1\c con números según los casos que se presenten en cada
familia, y grupo etario.

.

Para la investigaci6n de los casos de defunción Se procederá pregm'
tando a cada familia si falleci6 alguno de Sus miémbros durante 1 c¡::
78 ( lo, Enero a 31 de diciembre). En caso afirmativo Se pregun
tara a conSecuencia de que srntomas y signos muri6. -
La morbilidad ( de que Se enferma la gente) se investigará en la po
blaci6n bajo la forma de prevalencia, o Sea en el momento de la eñ
~~. -
Se preguntara a cada familia si hay algún miembro de la misma en-
fermo y en caso afirmativo de qué esta enfermo ,debiendo anotarSe
en la columna respectiva según los distintos grupos de edad, Como
observará en cada grupo aparecen las poSibles causas más frecuen-
tes de enfermar que tiene la gente en nuestro pars.

TABULACION ,DEL INSTRUMENTO ANEXO No. 2: Se realiza
en la cuarta parte de la ficha de estudio de la colectividad. C ad a
encuestador Sumara el total de defunciones que detecto por cualquier
cauSa según los distintos grupos de edad, y juntos todos los datos
recolectados Se obtiene el gran total para Ser trasladados a la ficha
en el cuadro correspondiente que se encuentra en la cuarta parte de

- t ----
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la misma.

QUINTA PARTE: Utilice para llenada con el instrumento No. 3.

INSTRUMENTOANEXO No. 3 : Se áplica a cada unade las fam.1.

Has. n

Cada línea horizontal corresponde a una familia i~vestig~da, La u:
nea última que dice totales para sumar en el sentido vertical, cada
uno de los datos obtenidos en cada familia.

NUMERO DE FAMILIA: Es para anotar el núme~? de la f:mili~ in-
vestigada que debe ser igual al núme¡'o de la famlla correspondiente
al instructivo anexo No, l.

. ,
PROPIEDAD: Seleccione una de las treS alternativas con un nume-
ro 1.

USUFRUCTO:Se refiere al sistema de vivienda 'p?r ~a cúa~ no se
paga arrendamiento y tampoco eS propia de la famd la Investigada.

CONSTRUCCIONVIVIENDA: Marque con un número 1, u~a de las
alternativas que se le dan y que corresponde al techo, al piSOy a
las paredes.

USOS: Anote con un número1, una de las cuatro alternativas que
Se le dan.

AGUA: Proceda igual que el rubro anterior.
,

ESCRETAS : Escoja una de las 5 alternativas que se le dan anota!!
dolas con el número l.

DRENAJES: MARQUEcon un número una de las alternativas que se .
le dan.

ESTADO GENERAL DE LA ViVIENDA:Se refiere a la habitualidad
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-¡r;., J

d,e la, vivienda y 9,Ú11cuandJ ~1 juicio $er~ sub",!"'" I"~" d- l'
adas en la quinta parte de la ficha, se obtienen algunoS indicado-

tlvario dividi" ndo los st d d I ",'
__lo", .1 =,<:

'"
oOJe- - d hac am ento C yo s valoreS deale s Se ellcuent an en la pa~

,"

~ , -
e a os e aS '/IVI5nd"S en 5 categor;as a-

~ e in i ,u
ir'

~Ignandole segun Su criter.lo el aue cOl1sidere m~s con " '
.' , y e derecha del cuadro

correspondiente o

. > IJc, Ii ernen..€: ..

ELECTRICIDAD: I"s'
,

,- cOJa una oe las dos alternativas que Se le da1.

PO~O,y ~ISTANCIA A FUENTE DE CONTAMINACION. Ave'

~~~i;.a2cia
en metros a que están las posibles fuentes de'cont;~i~e

t
.
t
~

e pozo de agua de conSumohumanoo Escoja una de las al '

erna ¡vaso

INSECTOS EN VIVIENDA'
lumnaso Marcando con

una,;uede seleccionar una o todas las co-

NUMERO DE ANIMALES EN LA VIVIENDA Y LUGAR EN DONDE

~~~E~~f~~i ~i;:d:~~~q~~~~~~~~~sd~~r~;~t:r~~ ~:i~~~eJeql~e,j¡~~~

HACINAMIENTO, A t "
fa T

. '
no e una vez maSel numero de'personas de la

m:~;lat
~ero adema.s,~gregueel númerode cu¡¡ttos entendiendo co,-

r s
o a conStrucCI"n de 4 paredes, aún cuando no sean dorm'to

di: I~
v~n, ladcolumna de d~rmitorios anote con números las Pieza~

--:'.

la colu~~~n :
que

~e 1ed~can albergar gente durante la noche En

catre, petat:u7::~.)
e

o
ec os, anote e 1 número de camas <Tape~hco,

TABULACION DEL ¡!\6TRUrvENTO' ANEXO 3 ' C d '

, .

deb á
'

. a a Investigador
er Sumar e,nel sentido vertical 105 datos obtenidos en el

.

s~ de recoleccl6nde los miSmosy juntarse rc:óíi los' demás
proc~

tan hac ¡endo lb' I

., que eS-

l' "d
a or ¡gua , para obtener la suma total de los datos de

ránv~~ll~:
a

~
de la comunidad,estos resultadosfinales se anota-

jes corresqp
U
o
tn

d
t~ P

t
arte de !a fichao Luego se calculan los porcenta

n len eSo

-

INDICADORES DE HACINAMIENTO: Haciendo las divisiones inq!'

;EXTA PARTE: (Utilice para llenar el instrumento anexo n6mero,
¡\L
I
INSTRUMENTO ANEXO Noo 4: Hay que investigar con él a cada!:!.'

~a de las familias,

lada Ifnea horizontal
corresponde a cada una de las familias al igual

I~ue los instrumentos anterioreS o En la última ¡fnea que dice totales I

les para anotar las sumas en sentido vertical,
que reunirá 105 distir.-

\os datos colectados.
.

1

1
UMERO DE FAMILIA: Es para anotar etNoo de la familia

investi..

ada que debe ser igual al que corresponde a las familias anotadas 61
oS instrumentos anexos No o 1, 2 Y 3 o

ISALUD : Necesidad sentida de atenci6n médica: anote en la colum-
na SI, el Númerode personaSque a juicio de ellas mismas, necesi-
'tan atenci6n médica de cualquier tipo en el dfa de la encuesta. Ha-
ga lo mismo en la columna NO, . Solo que en sentido inverso.

EXPECTATIVA: DE LA POBLACION
RESPECTO AL TIPO PREFE

RlDO DE ATENCION EN EL PUESTO DE SALUD: Seleccione" una
de las 5 alternativas que se le dan; tratando de determinar si la fami-
lia prefiere que se haga atenci6n médica exclusiva a domicilio; o bien
atenci6n médica exclusiva tanto enel puesto de salud como a domici-
lio, bien si prefieren en el puesto de salud se dedique solo activida-
des de medicina preventiva o, si les gusta o prefieren más la modali-
dad de actividades curativas más las preventivas o

( Juntas L

ATENCION PRINCIPAL PARA ATENDER
ENFERMEDAD IMPOR-

TANTE: Seleccione e indique con un número 1 una de las alternati-,
Vasque se le dan, en el entendido que se trata del lugar a donde acu-
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den cuando nec~itan tener consulta sobre un caso de enfermedad
que consideran improtanle.

uso y OPINION SOBRE EL PUESTO DE SALUD: La primera ca

tegoria determinará si usan o no el Puesto de Salud.
-

En el primer caso seleccione una de las 3 alternativas para cono-
cer la opinión de la familia acerca del mismo. En el caSo de la

.

20.. escoja una de las 5 alternativaS indicando por qué es que no u
san el Puesto de Salud. Hay una columna al final que indica- NO
SABE que existe, que deberá anotarse en caso de que las per~o -
nas no conozcan la existencia del Puesto de ..Salud.

VACUNACION EN NIÑOS MENORES DE 7 AÑOS:

SARAMPION : Anote el número de niños de 7 años que tienen la va
cuna contra el SarampiÓTI.y-1os de la misma edad que no la tienen¡-'
utilizando en cada caso la columna correspondiente.

POLlOMIELlTIS y HH.p.lE>:Anote con un número la cantidad de

niños de la familia que'están. vacunados con una dosis con 2 d~ -'. ;
I v

SIS y con mas de 2 dosis¡o que no están vacunados. Escoja una
alternativa de las señaladas para cada caSo,

77

dores ¡ serán trasladados a la ficha en la octava parte. Deberán cal

cu iarse los diferentes porcentajes que se sol icitan.

OCTAVA PARTE:

Se utiliza el instrumento anexo No, 5.

PROBLEMAS SENTIDOS: Pregunte al encorgado de la familia cuál
o cuales son a Su juicio los principales problemas que COIimayor UI'

gencia necesita resolver la colectividad Y
con un No. 1 anote unao

más altemati'Jas de todas las que se le dan. No les lea la lista a
los miembros de la familia, ni tan siquiel'a se las insinúe. Unica-
mente concrétese a preg'Jntarles cuál cree o creen que a su juicio eS
o S011 los principales problemas que presenta el vecindario.

En igual forma los datos del instrumento No. 5 deberán ser traslad~
dos a la NOVENA PARTE de la ficha después de unir todos los da
tos recoiectdos por todos los participantes que t.rabajan en la misma
colectividad,

. NO! A 1M PORT ANTE: Cada instrumento anexo deberá identificarse
con la persona que recab6 los datos, el No. de grupo en el que pa,'-
ticip6, el nombrede la colectividad y ei No, o letra que identifica a
la zonao sector en que fué dividida para su estudio.

T o.doslos datos '¿eHtt~¿.lt:mer,w..anexoNo. 3 después de sumadosy'..
unidos a los de todos los recabados que están investigando la mis
ma colectividad deberán ser trasladados a la parte sexta de la fi

.::

cha de estudio.

SEPTIMA PARTE: EDUCACION,

Los datos referentes a la alfabetizaci6n se obtendrán en el instru-
mento anexo No, 5 anotando el número de personas de 7 a 14 años
y mayores de 15 años que sepan leer y escribir,

Los datos obtenidos sumados con los datos de los demás investig~

- -
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FICHA FAMILIAR PARA DIAGNOSTICO DE SITUACION DE SA-
LUD EN COLECTIVIDADES

DEPARTAMENTO:

POBLAC ION

MUNICIPIO

SECTOR:ZONA:

NOMBRE DE LA FAMILIA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

o o

CARNET :

FECHA DE LA RECOLECCION DE DATOS:

PRIMERA PARTE:

IDENTIFICACION y CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DE LA
SEDE DE LA POBLACION. (apunte los datos en la hOja,aparte). 'Es

~
. ~-

to eS comun para todas las familias. -

1. LOCALlZACION
2. ASPECTOS HISTORICOS
3. ASPECTOS POLlTICOS-AD-

MINISTRATIVOS
4. ASPECTOS JUDICIALES
5. FRONTERAS

SEGUNDA PARTE:

6. ACCIDENTES GEOGRAFI-
COS

7. clTMA
8. DIMENSIONES
9. CROQUIS DE LA COMUNI-

DAD

AMBIENTE, COMODIDADES GENERALES, URBANIZACION y

SERVICIO DE LA POBLACION. (apunte los datos en hoja apar-
te). Esto es común para todas las familias.

1. ABASTO GENERAL DE AGUA
2. DISPOSICION DE EXCRETAS
3. DISPOSICION DE BASURAS
4. RECOLECCION DE BASURA
5. ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD

~
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6. CONtROL DE ALIMENTOS
7. VIAS DE ACCESO
8. TR,~NSPORTE
9. AREAS DE RECREO
10. SERVICIOS, ESCUELA, PUESTO DE SALUD,TELEFONO,

etc. (ver ficha de consolidación total J.
11. ROEDORES
12. No. total de VIVIENDAS
13. No.total de FAMILIAS.

TERCERA PARTE:
QGRAFIA o

..~?
M~R ~ Jrt>Ra:'TE5CO~EXO

o

¡AL)

I

¡

,

i ¡ ----
=~.~t~=~~-~-~~~-~~~.

o
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-1"-----

'- 1--' --./ 0) ,
:

--+ +---~._~--¡o
--~-t.- ---¡'--i---"--"-1

.-- _.,. . ~.r~__~-or~'~-M~-1

--

o

--t ,!- ~F::r:)'- :-~.::I
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:~xtra
.

de personas que llegaron durante 1 978 (I" ncremento): '"

------

.
íotal deñiÜertos durante i97'S

De personas que s f . .

(decremento):
e ueronyotro lugar durante 1978 CAUSA (basarse soloe'fÍ 32 causas) EDAD

80

CRECIMIENTO DEMOGRAFICO EN 1978 (lo. de Enero al 31
de Diciembre 1978 )

Nacidos vivos en 1978 :

De Muertos en 1978 :
,

',:

De muertos !Tlenores de 1 año acaecido durante 1978:

De nacidos muertos durante 1978:

I
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, ,.

CUARTA PARTE: "
NIVEL Y ESTRUCTURA DE SALUD:
CAUSAS DE MUERTE: <Durante

1978)

CAUSA (basarse soio en 28 cuasas)
!:;EXO"-EDAD

~-
---. .

.'

.,

SEXO

"
, -----

-----

IOtar¡j'e'-enfermos al momento de ¡¡¡:-encuesta.

QUINTA PARTE

VIVIENDA: Nota Se refiere al lugar donde habitan las familias yno
al No. de viviendas; de consiguiente I el total de datos deberán ser
igual al '# de familias Y no al '# de viviendas.

'

a) PROPIEDAD: Propia: Arrienda: Usufructo:

b) AGUA: Entubada en casa:

,
Pozo: Chorro Públ ico .nacimiento

cJ TECHO: Cemento: Teja: Lámina Paja: Otro:

d) PAREDES: Columnas: De concreto
Ladrillo: A:bbe: rvauera:

Bajareque: Deshechos: Caña: Otro:

e) PISO: Tierra: Madera: Cemento: Otro:

f) USOS: Exclusivamente: Vivienda: Vivienda yCoracio: ViviencB
Otros: e Industria

--
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g) "EXCRE::. ,~ : ;',0L0ro: L.etrina Sanitaria en uso: Letrina Sani-
ria sin uso:

h) DRENAJES: Sia pozo: S i afuera de vivienda: S i a colector
No hay

i) ~LECTRICIDAD : Sihay: No hay:

j) INSECTOS: (escoja más de una alternativa) Moscas Cu:ara:fa;

Pu Igas SimúlidosOtrosPiojoS

No. de Animales en vivienda Duerme cuarto Duerme cuarto Duem-e

k) Duerme fuera Viv. con gente donde
hayali-
mento

sin gente

Perros
Gatos
Caballos
BoVinos
Porcinos
Aves
Otros

1- ESTADO GENERAL DE LA VIVIENDA:
Excelente Bueno Regular Malo Pésimo

m) SI HAY POZO PARA AGUA POTABLE INDIQUE DISTANCIA
DE FUENTE DE CONTAMINACION EN METROS.

n) HACINAMIENTO: No. de personas- No. total de cuartas:

No. re dormilDrios_No. re lechos

J
83

SEXTA PARTE

SALUD:

a- NUMERO DÉMIE~BROS DELA FAMILIAQUENECt:SITAN
ATENCION MEDICAEL OlA DE LA ENCUESTA

b- TIPO DE ATENCIONQUE LA FAMILIA PREFIERE QUE ATIEN
DA EL PUESTO DE SALUD : (escoja uría alternativa)

",-

1- Atención exclusiva en centro de salud:
2- Atención exclusiva a domicilio:
3- Atención en el centro y a domicilio
4- Solamente para actividades de medicina prev.
5- Para actividades preventivas más curativaS.

Cuando se enferma un meimbrode la familia la actitud principal pa-
ra atender enfermedad importante eS:

1- Medicina Casera:
2- Puesto de Salud:
3- Hospital:
4- Médico Particular:
5- Curandero:
6- Farmacia:
7- Otros:

Es pec ifi que:

Uso y opinión sobre el puesto de salud:
1- En el caSo de que lo use: Le parece Malo:

Le parece Bueno
Le parece Regu lar

--~
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2- En caso de que no lo uSe:
Por personal deficiente:
Porque no dan medicinas:
Porque no llega el médico:
Porque no creen en eSo:
Por todo lo anterior:
Porque no sabe que existe:

VACUNACION EN MENORES DE 7 AÑOS:

1- # de niños menoreS de 7 años:
2- Sarampión:I\b. re \ff:LWcb5

..
No. re no \ff:ul'Ri:s:

3- Poliomielitis: No de vacunados con una dosis:
I\b. re va:undos ~ con dos dosis: No. de vacunados más de
2 dosis:

. No. de vacunados:

4- TRIPLE: (TETANO-DIFTERIA- TOSFERINA) : No. vacuna
dos con 1 dosis: No. vacunados cm cb5dosis:
No. vacunados más de 2 dos iS : '

No. de no vacunados:

SEPTIMA PARTE:

EDUCACION

1- No. de alumnos de 7 a 14 años que asisten a la escuela

2- No. de personas de 7 a 14 años que no asisten a
la escuela

.

TOTAL

3- Personas mayores de 15 años y mas que:
No. saben leer No. no saben leer

~-

OCTAVAPARTE:

00:
VJ

PROBLEMAS SANTIDOS: (nota preguantar sin !eei'81 listado ya--
notar una o más respuestas)

AGUA;
DRENAJES;
TITULODE--
PROPIEDAD; ¡

CENTRO DEsALUO;

TRANSPORTE;--

ASFALTO
BANQUETA
POLlCIA
BOMBEROS
ASUNTOS LEGALES---
REGISTRO CIVIL-
OTROS

TELEGRAFO
. TELI;FONO

MERCADO
ESCUELA
CENTRO RECREACION
CENTRO RELIGIOSO
CEMENTERIO

~

-'iI'-

- --
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FICHA DE INVESTIGACION

ESTUDIO DE LA POBLACION:

DEPARTAMENTO:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

MUNICIPIO . ,

'"

FECHA DE LA INVESTIGACION:

I
87

PRIMERA PARTE

IDENTtFICACION y CARACTERISTICAS GEOGRAFíCAS:

1. LOCALlZACION :

2. ASPECTOS HISTORICOS:

3. ASPECTOS POLlTICO-ADMINISTRATIVOS:

4. ASPECTOS JUDICIALES:

5. FRONTERAS

6. ACCIDENTES GEOGRAFICOS:

7. CLIMA

8. DIMENS IONES:
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E.te documento "rA; fimuuw por las Autoridades de la Facultad dl!~pues de haber llenado los liiguiente, re-

qutlltas,
a) Tener aprobado el prOlocolo de tesisp{H la Oíicina de Control Aca~m¡coj

b) Visto Bueno del Asesor y Itevhor¡ al eStu concluido Ii\¡-tl-abajo'de te'Üj
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