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INTRODUCCION.

Conecida ya la situacisn Socio-Politica~Econdmica y Cultura
en gue vive la poblacién Guatemalteca, vemos que e! ser humano
crece, evoluciona y trata de perfeccionarese dentro de un mundo qu
al mismo ha venrido transformando segiin sus necesidades. La con-
vivencia con sus semejantes, el contacto con el munde material, in
fluye grandemants on su- versona, el cual crea mas necesidades cor
respecto a ci salud, dehide a la situacion por la cya! atraviega rue
tre pais, bas;camente econdmico, por eso todo médico debe conoce
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 pais.

Porque es universal v aceptado en la actualidad, que ia salud
fa educacitn s dos derechos fundamentales del ser humane . Asi
la salud es un derecho colectivo y no individual.

Por eso nucstea sociedad es indispensable que tenga servicics
salud adecuades, aceptables y accesibles para todos ies pobladore

La situacién-imperante crea una necesidad urgente de Programe

de Salud bian Planificades {y bien programados) en orden sistemati
co para que pueda ser integrade, con una finalidad especifica de !l
var una cobertura cxtensa a las areas y grupos de poblacién mas de
protegidos.
Por esa razon este estudio no solo trata de ver como se encuentra
Plan de Salud de Guatemala plasmado en el estudio de un poblaci®
representativa, sino de otros paises mas desarrollados y tratar de
que se mejore el Plan de Salud de nosotros y que sea efectivo, n
tratando de idealizar y de que sea con calidad y efectividad para |a
poblacidon en donde se aplica ese plan.



EVE RESUMEN ACERCA DE LA PLANIFICACION DE SALUD
N DIFERENTES PAISES Y SUS DIFERENCIAS CON EL DE
UESTRO PLAN.

Lo iniciaremos con el concepto de planificacion de Fayol.
La Planificacion Proceso Mental.
uiza la funcidn més importante y dificil de una administracién o de
n divector sea, formular planes adecuados de actuacion. La Plani
icacién se supone es un perfecto conocimiento de la situacién, de
os hechos y una fijacidn clara de objetivos y fines alcanzables.

En la planificacién actuamos de la siguiente forma:

- Estudiamos los elementos de la situacion., Fase de conocimien
to.

- La analizamos, a menudo basandonos en otras situaciones pare
cidas (conocimiento analbgico) o aprovechando lo que ros haen
sefiado la experiencia.

- .a comprendemos, después de un znalisic de sus elementos y u

. nanueva sintesis { pensamiento " gestalico", es decir configu-

. rador de significados?. .

}- Planeamos fa.accitn, con el fin de alcanzar unos objetivos, u-

| na vez motivados a |2 actividad.

. La Planificacién supone, una fijacién del objetivo y la construc
EI 6n de un modelo, es decir una situacion hipotética, que an’rac:tpa-
hos (dCtl\! dad anﬂcnpatona) Por eso, la planificacitn es una pre-
isibn anticipada de una actuacibn para cumnlir o alcanzar un chieti
0, unos fines, supone, pués, una politica.
J‘[if
5- Hay una propuesta de actuacidn.
- Se decide la accidn

Se ejecuta

Correccidn, en caso de ia accién (control, evaluacidn parcial

de los resultados) si el objetivo es muy complicado habra pla



9~ Control permanente
10- -Evaluacion final,. Es decir, analisis del plan propuesto -~ y
los resultados obtenidos. '

2- ELEMENTOS DE LA PLANIFICACION

Ya Fayol incluyd la Planificacion como una de las funciones ge
néricamente administrativas : Planificacién (previsién), organiza --
cidn, mando, coordinacién y control,

En la planificacion ademas incluye el estudio de los recursos
(personal y medios materiales y econdémigos) necesarios para alcan
zar los objetivos.

Por eso el planificador dehe tener un completo conocimiento d e
la’situacion y fines que desea alcanzar, asi como ensamblar un mo-
delo mental capaz de funcionar (organizacion, ejecucién - coordina-
cion) con elementos que le proveamos (recursos, medios persona --
les, materiales).

La proyeccidn de un plan en el tiempo constituye el programa e
cuando’es muy complicado puede sub-dividirse en sub-programas con
objetivos limitados, tamhién posibles de evaluar, que son accesi--
bles a los planes generales.

Una forma especial de programas parciales son los alternativos
que pueden servir para prever modificaciones a los planes originales
si la situacion 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 actuaci6n de las personas ejecutoras o con autoridad dele
gada.

Los planes deben contener: 1° los objetives a alcanzar 2° fas a
tuaciones o procedimientos que se deben seguir'y 3° los recursos a
emplear (medios personales y materiales).

Es importante, ademas de conocer las unidades valora
tivas 0 evaluativas, tener unos modulos basices {de persenal qe cos.
tos de equipo etc) que facilita la labor junto con las normas 0 instruc
ciones permanentes de actuacidn (en cierto modo unos modulos de ac

cién).

En la formulacién del plan ademés de las necesidades mapifies—
tas o latentes de la poblacion, hay que conocer el contexto f:-sico,
socioecondmico y cultural sobre el que se va a aplicar y _analizar
los recursos ya existentes y utilizables, haciendf) participes a las
instituciones y personas del area en la elaboracion del mismo, lo cu§|
facilitard la ejecucién y coordinacion del programa en el futuro, asi

como su control y evaluacidn.
3- EL PRESUPUESTO

Los presupuestos deben ser la expresidn econdmica 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.

El tradicional se valoran objetos (adquisiciones, obras) asuel-
dos, pero no accion. Y en el moderno presupuesto por programa se e
valian econdmicamente las actividades.

Los objetivos de un presupuesto-programa sor:

'
a- Servir como instrumento de programacion
b- Mayor eficiencia en los servicios o o
c- Aprovechar mejor los recursos y facilitar la fijacion de priorida-
des. v
d- Dar un enfoque econdmico al control y evaluacion de los resulta—
dos parciales o totales conseguidos.
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4~ LA EVALUACION,

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

1- Apropiado; es decir, valioso y' prioritario

2- Adecuado, camzde eliminar o disminuir el problema y en que
cantidad.

3~ Efeetivo, capaz de alcanzar el objetivo un objetivo fijado.

4- Eficaz, asi la relacin con el coste de los recursos empleados
es buena y qué grado de optimizacién hemos alcanzado, Lae—
ficacia es, pués una nocidn realmente econdmica.

Todo ello nos permitira efectuar las correcciones opottunas si
las creemos necesarias.
Si la evaluacién es aplicable debemos de precisar mucho los térmj-
nos de:  Objetivo, Actividades, Recursos.

En general, en la evaluacién se siguen 3 pasos:

1- Describir el Programa:

Como hemos dicho anteriormente, especificando, objetivos y stb
jetivos, con su secuencia en el tiempo y espacio, actividades y re-
Cursos, utilizande 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 precozmente una en-

fermedad (programa Hutchi nson).

Programa Knutson
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En estos dos subprogramas ligados, cuyo objetivo final es mejo
rar al enfermo, se ha tenido un éxito inicial :de traer Ia atencidn ha
cia el mensaje (comunicacién) del 50 por 100 del grupo humano so
bre el que actuamos. De cada 100 personas atraidas, 95 fueron ex
puestas al mensaje (fase a), 90 (fase b) prestaron atencion, 65 (fa
se ¢) lo entendieron y 35 asistieron a la clinica (sub objetivo del
plan total y objetivo del subprograma Knutson).

Se han perdido un 25 y 30 por 100 de la poblaci6n en los ¢
vos 3° y 4°, es decir, en la comprension del mensaje y en la asis
tencia a la clinica, evidentemente el intetés no es el mismo que la
participacidn y debemos mejorar fos sistemas utilizados (metodolo-
gia del plan).

2° MEDIDA

3° DETERMINAR LA EFECTIVIDAD
4° EFICIENCIA

I

LAS BASES DE LA PLANIFICACION SANITARIA

1- GENERALIDADES :

... La planificacién sanitaria forma parte de la planificacion general
de los Planes de Desarrollo Econdmico-Social.

~ Existen corre laciones aceptable, buenas, entre.elfivel de vida
y el de salud medido por los indicadores sanitarios mas corrientes.

‘Es ademias cierto que a medida que se eleva la renta per capita y
se reparte mejor, muchas causas de mortalidad y morbilidad, espe --
cialmente las 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 través de los planes sanitarios o indirectamente a tra-~

veﬂs de los planes econdmicos y el incremento de la renta "per Capi-
ta s

De este modo el célebre circulo pobreza~enfermedad se rompe a

i Tl
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través de alguno de sus eslabones.

g |GHORBNCIA "3,
POBREZA- . ENFERMEDAD

2- INTEGRACION DE LOS PLANES DESALUD EN LOS GENE-
RALES DE DESARROLLO £CONGM";€Q-SGCML.

Es la primera e indispensabie premisa que la planificacitn sani-
taria que forma parte de los planes de desarrolio Econdmico-Sociat
sea responsabilidad de la autoridad sanitaria del pais que propendra
la aprobacifn del plan y su inclusidn en el General a la autoridad de
direccion del Plan de Desarrollo Econdmico-Social. E!l intercam -~
bio de ideas entre las 2 autoridades se tomaran decisiones que se
cons jderen mas apropiadas.

3. FUNDAMENTOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN,

Todo plan tiene una "filosofia" , es decir, unos principios © po~
litica que constituyen como su espiritu. El "espititu" del plan.
Estos principios pueden ser muy variadas pero aqui se pueden expre
sar algunos de los mas importantes :

a) Concepto de integracion de los Servicios Sanitarios, es decir ,
que el plan sea comprensivo (o total) e integré la medicina preventi-
va asistengial y la rehabilitadora a un todo continuo.

b) Unidad de la actividad sanitaria debiendo cumplir con las premi-
sas de precocidad, continuidad y comprensividad de la atencidn mé_
dica.

¢) De los tres tipos de servicios sanitarios:

1- de promocidn o fomento de la salud; 2- de proteccibn de ia sa-
lud y 3- de restauracion (asistencia-rehabilitacitn) dar mas impor-
tancia a la promocion (ediicacion sanitaria, condiclones mas aporpia

' das de salud individual), en segundo términe ias de proteccion (ep

demias y saneamiento ambiental ) y finalmente en ja asistencial o de
restauracion (inciuyendo ia rehabilitacidn). Esta es un forma de con
seguir en grado la participacidn de la poblacitn.
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d) Integracién social del enfermo, es decir, tratar de mantenee@dl 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 100 de fos en —
fermos son tratados en ambulatorios. Una consecuencia de la inte-
gracion social es la importancia que hay que dar en la actividad sani
taria a los grupos humanos: familia, escuela, fabricas, comunidades,
e) Considerar al hospital como centro de irradiacion de la Sanidad
Piiblica como se hace en la URSS o en Chile (que posee Setvicios
Nacionales de Sanidad)., El hospital se proyecta a la comunidad.
f) De acuerdo con los principios anterioresid) y e, gestion delega
do en el plano local, por ejemplo autoridades locales, lo que faci-
lita un servicio integrado y el cumplir con los principios a); b) 'y
¢). Sin embargo, para esto se precisa una buena y completa plani-
ficacidn, un control efectivo y unas normas completas y claras por
parte del Estado y un nivel asistencial parecido en cada zona del
pais. o 3
g) Regionalizar los Setvicios Sanitarios. La regionalizacion y je-
rarquizacidn de servicios se hace precisa por el cambio tecnoldgico
que estd sufriendo fa medicina, de forma que hay servicios que de -
ben proyectar su actividad sobre un area con 1 6 2 millones de ha-
bitantes. .

La red asistencial deberé ser dinamiea e integrada y funcionar con
la debida fluidez.

La planificacidn es més sencilla en pafses socialistas en donde
el Estado es el duefio de la mayor parte de recursos
existentes y el plan se convierte en obligatorio para todo el pafs
(ver esquimas 1,2,3,4,). Enlos paises de capitalismo li-
beral o de economia mixta {con parte de los Servicios de interes P
blico nacionalizados? la Planificacion es obligatoria generalmente
para el sector piiblico e indicativa para el privado, aunque el Esta-
do puede utilizar el sistema de subvenciones, una legislacion apro -
piada y la propaganda para conseguir la colaboracion del sector pri-

vado y el piiblico

1
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A- LA PROYECCION DEL PLAN EN EL FUTURO,

El sanitario antes de planificar debe de recoger una serie &k in
formes que le dan una amplia visnalidad de la situacidn actual en_
cuanto a recursos existentes, organizacion de los mismos, necesr
dades de la poblacion, creencias y actitudes (base cultural) delas
gentes en relacion con los problemas de salud.

Sin embargo, las necesidades pueden ser manifiestas y se ex-
presan en ese caso en forma de demanda o latentes y sblo son cono
cidas por los técnicos.

En general, a medida que un pais se desarrolla, las necesida—
des latentes tienden a convertirse en manifiestas y la demanda de
seryvicios sanitarios se incrementa, 2 veces excesivamente.

. MANI-EEESTAS (demanda) —3 %‘m\TA
Necesidades” =~ OFERT/
N CATENTES € — — — —m, "

Por esc al sanitario cuande planifica debe tener presentg;: las g?!riori
dades y tratar de cambiar la actitud del niiblico y sus “!ar::!eres ' po-
ifticos, ya gque a menudo la demanda de servicios sanitarios de un
sector determinado no es la mas adecuada. Un peligro de una ma-
la planificacion es estimular necesidades latentes abriendo s.ervnl-
ciés, abandonando otras prioridades mas importantes. Por ejerplo,
si se hace incapié en la rehabilitacién, poseyendo pocos medios ,
olvidando que la prevencitn y mejor 1a promocidn de la saiudr es lo
mejor y mas rentable y que si el pafs no tiene empleo, el enfermo
rehabilitado a veces quedard en paro forzoso.

Este es un problema realmente dificil 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 2 disposicion del sanitario -
50N €sCasos.
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En general, pocos paises sub-desarrollados pasan de un2 5 por
100 de su renta empleada es Salud Piblica y en cambio algunos -
muy desarrollados sobrepasan el 5 por 100, aunque como es |6gi-
co el mere hecho de invertir dinero en Sanidad sin una organizacion
adecuada y con objetivos precisos es relativamente poco efectivo,
de ahi la convencia ~ - de una planificacion ..

Las necesidades en materia de Salud Piblica son realmente ili-
mitadas, sobre todo si se tien presente las necesidades latentes.
Se ha comparado |a enfermedad a un icebery, la mayor partedel cual
permanece sumergido.

HPobiaciﬁnen Casos Enferm. latente |Enfer - .

1 "'riesgo" ' Preclinicos| (no busca ayuda |Manifiesta

Poblacionsm= sana ——— 4 '
la E 1b b2 ; 3 4

La poblacion enferma puede subdividirse end, pohlacion que bus
ca la asistencia y 3, que no la busca. El desarrollo incrementa ~ la
demanda de asistencia del grupo 3, a través de una mejoria del nivel
de vida y un mayor consumo de servicios médicos.

E E | desarrollo de la medicina preventiva, la promocidn de salud,
hace hincapié ademas en los casos preclinicos 2 y actfia tambiénso
bre la poblacién en riesgo (1b). -

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

5- CAMPANAS SANITARIAS,

En algunos paises subdesarrollados o en vias de desarrolio, se
proyectan luchas sanitarias (campafias) contra determinadas enferme
dades, es un concepto de proteccién de la salud y no de promocid n
de la misma. Lo verdaderamente eficaz, cuando se ha conseguidou
na infra estructura sanitaria sélida, es cuando a través de los servi
cios de promocion y fomento de la salud, se consigue una infraes=-

1

15

tructura humana, que sabe protegerse, conservar la ia mejor salud ,
pero para esto hay que desarrollar la educacidn sapitaria v tener u—
na buena organizacifn sanitaria que cumpja ias condiciones basicas
que hemos sefialado. |

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

Se ha distinguido entre campafias iniciales ¢ pilote; campafias a
sociadas ( por ejemplo, combinar en un pafs la lucha antipianica, la
vacunaci6n antivaridlica y el despistaje de a lepral; campafas en
cadena, cuando se plantea el problema de los rendimientos decre --
ciantes es posible asociar la continuacién de la campafia con el ini
cio de otras utilizando los mismos medios { en Espafia, por ejem.el
paludismo, Kala-azar y anquilostomiasis; el inconveniente estriba
en la preparacidn del personal y en la coincidencia geogragica de la
enfermedad),

Los anglosajones llaman a este sistema: "Sequential approach”.

Los servicios moviles pueden ser iitiles sobre todo al inicio * y
siempre que cumplan un horario de modo que ta poblacidn sepa donde
y cuando localizarlos y utilizarlos, deben dejar paso, sin embargo,
a servicios fijos, en una organizacidn sanitaria con sus centros 1o
mdviles.

6. ZONAS DE DEMOSTRACION,

A veces vale la pena incluir en el plan sanitario la creacibn de
una o varias zonas pilotos de demostracidn sanitaria. Estas zonas
pueden servir de modelo, aumentar la expetiencia sobre determina -
das enfermedades o la organizacién de servicios o actividades sa
nitarias y utilizarse para formar personal tan importante en cualquier
plan sanitario y que puede producir estrangulaciones futuras en su
desarrollo.

L a direccién del centro debe ser responsable sanitario de la zo-
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na, y su primera misidn serd el conocer la mortalidad y morbilidad
del area, utilizando los datos demograficos 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 dinamico gue hay que contro—
far y evaluar en su desarrotlo, este plan debera hasarse:

1. en un estudio de la situacion existente.

2. Elaboracion del plan. Investigacion operacional

‘Necesidades futu-
jr ras. Nuevos pues-

tos de trabajo.

Nuevas profesiones,

Formacion exigible..
Movilidad Profe-
sional,

Institucionés en don.

—>de se presten los
Servicios.

PLAN DE Instituciones
SANIDAD formadoras
Medios eco-

nomicos / ‘f"\\«x M\\

Cantidad de recursos Calidad, Forma-
humanos existentes. cion actual
Puesto de trabajo y

localizacion.

Necesidades en re-
cursos humanos

1
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Formulacion del
roblema

-

Eleccidn de
factores_

¥

J

Solucibn
Aproximada
No Rentablhdad{——ﬁ
i TN
Se detiene §Diagndstico

Determinacion del

modela

N

Solucién exacta

ds

Verificacidn

T S
Confrontacion de
Resuliados

Decisién y ejecucidn
(13

(1) Libro Medicina Preventiva y Social Tomo 111
Adolfo Serig Segarra pag 2883 a.la 2895.
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DEFINICION DE LA PLANIFICACION SANITARIA DE LA URSS.

"La planificacién sanitaria se define, en el cuarto informe del
Comite de Expertos en Administracion Sanitaria: (1) "La planifica
cion de los servicios de salud pablica consiste en un analisis inte-
ligente y cuidadoso y en un desarrollo metodico de esos seyvicios
en conformidad con los conocimientos modernos y las experiencias
recientes para atender las necesidades sanitarias da un pais hasta
donde lo permitan sus recursos".

En un informe de la 0 M S sobre la planificacion sanitaria na
cional en los paises en desarrollo, piiblicado en 1967, hay otras
afirmaciones importantes. Por ejemplo, se dice "La planificacion
sanitaria nacional es parte integrante de la planificacion social vy
econobmica general". (2)

Ademas se sefiala que la planificacion " ha de prevenir la inter-
vencidn de especialistas en ciencias medicas, puesto que ambos
son necesarios para la direccion administrativa de los programas sa
nitatios completos. A lo largo del proceso de planificacion.,.. ..

los especialistas de diversas disciplinas y espacialmente los dz las

ciencias sociales, tienen numerosas ocasiones de colahorar con el

personal sanitario en la preparacién-y:la 2jecucién de los planas'{3).

, 1961, No. 215,4.

1. Otg. mund. Salud  Ser.. Infatécn,
' 1967, No. 350,14,

2 " " i - 1 "
A

3y lbid; L5,

PR

i
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"También se dice que la planificacion es un trabajo de equipo en el
especialistas en varias disciplinas diferentes colaboran met bdica -
mente en la preparacion de un plan que pueda ser aceptado por el go
bierno y reciba el apeyo financiero y administrativo necesario para
sur ejecucion". (4)

Finalmente se syhrraya Que nunca se insistira bastante en el he

cho de que la planificacidn es un proceso continuo. Cada pocos a-
fios serd necesario preparar nueves planes para tener en cuenta | os
progresos realizados tanto en la esfera de la sanidad come en otr os
sectores del desarrollo (4),

En los paises en que se planifica a nivel nacional, la planifica-
¢ién de salud pliblica consiste en un sistenia de médidas sociales y
estatales, de base cientifica, que permite el-maximo aprovechanien

' to, en beneficio de la poblacién de los tecursos disponibles - par a

satisfacer sus necesidades de atencién médica y de servicios epide
midlogicos y sanitarios.

PLANIFICACION SANITARIA Y PLANIFICACION NACIONAL.

Es necesario definir la relacidn que media entre el plan sanita—
tio y plan econdmico nacional en su totalidad, en los paises en que
éste Ultimo existe ; en la URSS, por ejemplo, la planificacion sani
taria es una parte de la planificacién del conjunto de la economia na
cional .

Las niecesidades culturales y materiales de la poblacidn, incluj -
da la necesidad de diversas formas de asistencia médica, aumentan
sin cesar y sblo se pueden satisfacer desarrollando rapidamente la
totalidad de la economia del pais. Esto exige, a su vez, la utiliza
cién racional de los recursos disponibles y, en consecuencia, la
planificacidn nacional. Desde este punto de vista, la salud piibli-
ca puede considerarse como de uno de los numerosos sectores de la

economia a los que debe asignar una proporcién adecuada de los re-
4. Org, mund. Salud Ser, Inf. Téen. 1967, No. 350,34,
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cursos existentes que, inevitablemente ,hian deser limitados. En
vealidad, el prohlema esencial que se ha de resolver mediante la
planificacion nacional es el de la distribucion de los recursos'd ig
ponibles entre los distintos sectores, en forma que permita obtener
un desarrollo general armonico.

En lo concerniente a la salud piiblica, la situacion se complica
por el hecho de que, aunque los servicios sanitarios pueden contri-
buir al desarrollo social y econdomico, no todos ellos contribuyen ,
como ya'se ha indicado, a alcanzar objetivos econofmicos. En el in
forme de la OMS sobre la planificacion sanitaria nacional de los
paises en desarrollo, citados anteriormente, se llega a la concly -- ,
sion, de que, de hecho, es dificil encontrar una base "cientifica" ORGANIGRAMAS
para determinar la proporcion de los recursos nacionales que debe de | ) e
dicarse a los servicios de sanidad, y que no hay ningiin criterio cla D
ro por el que se puedan regir los gastos sanitarios; en consecuen — _
cia, hay que realizar nuevas investigaciones sobre los criterios que SERVICIOS DE SALUD
se han de aplicar en la distribucion de los recursos entre el sector : o g
sanitario y otros sectores (5). Sin embargo, una vez se ha adopta EN DIFERENTES PAISES
do una decision sobre los recursos que se han de asignar al sector

sanitario, la planificacion sanitaria garantiza su utilizacion del mo. Y
do mas eficaz para que la poblacién cuente con las formas de asiten

. cia medica que mas necestite. (6) : SOCIEDADES.,

05, {Orgsmundy Salud Ser: nf: Téen:, 1967, No. 350,34

. 6. Principios de ta Planificacién sanitaria en a URSS. OMS ,
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Otros departamentos

Médico jefe del Servicio Escolar
(Adjunto del méldico jefe del 8. E.)

|
Jefe Medico
|

Jefe Ddoulélogu
|

DEPARTAMENTO DE SANIDAD (Bristol)
Comite Sanitario
Cuerpos colaboradores

b

Administracidn Central

1

o ey oy

Sz Jefe medice de Sanwdad

o} %
Jefe admiristm[ivo

(Adjunto al mr!d[lco'dc Sanidad) 3

H
/ Adjunto del jef‘:\a administrativo

| . ’
— lefe médico de puer os —=—w==- Profesor de Sanidud
tAdjunto o) jefe médico Auxiliures s maestros

e putrtos) titulados en

! Salud Pisblica

|
Ofteial medico |

i

1

—“‘\-‘\

] ! L t ) =3 wrrTe
Jefe medico del Servicio Muternal ¢ | ) A}'“dd_me del Omfﬂl Medico.
infatitil o Asistente jefe del Medico de Sanidud
:. ' Ofcial meédico ¢n Salud- Merital
Primer Ayudante del jefe médico N |
I 1 \
| 1 1
I I |
; | 5 i Epidemiologa
2. Medices consuliores, con dedicacion parcial : t (1*" Ayudinte (Bmunologhi)
: I . Seccion de Seecion :
! Personal Finadciera |
! [
| 1
o 2 N |
: Seccioney Ejecutivas |
x x | ! ! | o] el s
Ofieial Médico Jefe de Salud Publica Analista Rayos X' Oficial de .~ * Gdomologes Jefé de Educacion Joe de Farmaceaticg  Avudanie ¥ 5“Pf-’"'_"‘-‘” Crg
de estadisticas l : Ambulancias escolares ¥ ¥ Sanitaria Entomerus 1 Midicos del !"'trv!cm
| avudantes : ¥ Avudante exeolures domestico
| Inspector de puertos l : 1 k. Adjunto u la 4
! YreQMIerios Adjunto-al Jefe Técnicos : Jefe de Enf Avudinies
! L de ambulancias dentistas T ‘ | ] 4
: Adjunto del Jefe de . 1 = 1 & i Superssor de bele de Trubujadores
Ayudante Salud Piblica y del pﬂmn"' s Higienistas 4 — fie e anas vistidores 1
del mismo Inspector de Puertos amt;-.l]uncia% d="}:f‘-|t5 g e 'I-: g IH"‘IU i i 3.‘.”11,'\ Lramesticon
. Avudantes ; SUpENsor Ayudiante
{ B § | | | } doel el i

contra
las ratas

Inspectores de Luch
distrito de
Sanidad

Aparte del personal descrito, el personal con dedicacion completa es el siguiente:

Médicos: 15.
Dentisias: |2

¥ )
Inspectores de
mataderos

Cresinleccion

Comadronas 1
Visitadorus
sanitirias

,e
s
5
1
!
!

Enfermeras domiciliarias: 247 (10, de distriﬁ' 44 visitadoras sanitarias: 49 comadronas (incluyvendo 6 alumnas;

(14 Supenintendentes). -y

Personal de ambulancias. 90.

Seccion de Salud Mental: 9 Supervisores. 14 en Ceatros o

Servicio de Ayuda domeéstica: 2 Ayudantes: 4
Personal de Hogares materno-infanuiles: 3.

- Personal .de Eniermeria de dia: 53. 5

Terapeutas ocupacionales: 1.

% L 4 ki

Sisnales

trabajadores. Ul domesticas.

e

Logoterapeutas: |. Fisioterapeutas: § (1 a dedicacién parcial)

Avudantes de dentista: 15. Higienistas dentales

: & Técnicos dentistas: 1.

Personal de Farmacia: 3. Personal administrative: 134
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ORGANIGRAMA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Ministro

Subsecreturia

DEL MINISTERIO DE LA GOBElRNACION i

e : Diteccion Gral
Secretaria Direccton Gene- | Dreceian tiene DIRECCION Diireccion tiene Birteaon iene T
General ral de Adminis-: ¥ TalsEom uste GENERAL _ral de _ral de la tetior y Asis-

ecnica 6n Local cicite DE SANIDAD = Segundad Guardia Civil tencia Social

|

]

— Escuela Macionzl de Sanidad

— Centro Nacional de Virologia y Ecologia sanitenias

— Secreturta de la Comusion Central de Coordinacim haspitalaria

— Servicio Nacional de Hospitales

— Seccian de Coordinacidn y Recursos
— Jefaturas Provinciales de Samidng

— Conscjo Nacional de Sanidad
- Junia Técmico-Administrativa

|

Subdireceion Stbisscse ific: Subdireccian Subdsreccian Gene [Tp—— ;
ral de Meding Xy Seciclar
General de 1 3% Medion General al de San Uereral T
Servicios ! de Farmacia Veterinaia de Sunidad
Asistencial
SecionEs Seccimes Seccionss Seccum Secpnone [o—

Asunios, generales
Gestin sconomic
Tesoreria
Perconal
Arguiteciura

HEGOOIALGS

Epidemialogia
Luchas sanitaras

¥ Sanisfag exterior
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g
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Asistencin inedne

T et
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Marar i
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farmscobiologia
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B 020 ha. o COMENTARIO,
En la década de los 30 a 40 se hizo evidente la Integracién de

los servicios de medicina preventiva con los de medicina curativa, a
fin de ofrecer al individuo, asi fuera sam o enfermo,, la proteccidn y

cuidado permanete de su salud y el consejo Higiénico oportuno para

mejorar en-relacicnes ecclbgicas-entre el hombre y el medio-ambien- -
te,

El concepto sigue siendo valido hay dfa; pero su aplicacién practica
ha sido sometida a la super-especializacién de los servicios clinj~=-
cos hospitalarios y la separacitn persistente de los servicios. de Sa
lud Piblica de los de las de atencién médica.

En el curso de los Gltimos afios se ha producido una setie de nue
vas circunstancias que han traido una necesidad de revisar los con=
ceptos hasicos respec to a la entrega de prestaciones integrales de
salud a la comunidad. El progreso cientifico y tecndlogico de lame ™
dicina moderna ha modificado sustancialmente los métodos de diag—
ndstico y tratamiento de las enfermedades, como igualmente los pre.
cedimientos de vigilancia de los enfermos, que se han perfecciona-
do y se siguen perfeccionando con la introduccidn de numerosos ins
trumentos electrénicos para el control de reacciones bioldgicas y fi
sioldgicas del paciente. Agregado a lo anterior, el crecimiento ve-
getativo de las poblaciones y un mejor conocimiento de la importan
cia de su propia salud se han traducido en una demanda creciente ¢
servicios, cuya satisfaccién no es facil dentro de los limitados y
anticuados medios de que habitualmente disponen los servicios de sa
lud piiblica. Otro factor condicionante, que debe ser tomado en cuen
ta, es la elevacion desmesurada de los costos de [a atencién médi-
ca, y especialmente de la atencidn hospitalaria, que duplicay a ve
ces tripiica las tasas de aumento del costo de la vida en los mismos
petiodos de tiempo. Las instituciones de seguridad social intervie
heir en este aspecto, procurando financiar las prestaciones de deter

minados grupos de poblacidn, agregando un factor de complejidad,

que es necesario tener presente.



‘pira a los sistemas de asistencia social,
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Finalmente a todo lo anterior se suma el convencimiento de que pa
ra satisfacer las necesidades de salud de una poblacion es mdlspen
sable modernizar el tradicional concepto de la relacion médico - pa
ciente, para lo cual es necesario introducir en la formacidn profesm
nal del médico una setie de conocimientos sobre ciencias del com—
portamiento,; sobre epidemiologia y sobre administracion de los re=--

cursos médicos, a fin de que estos profesionales estén adaptados a la

la funcién social que les corresponde desempefiar dentro de una prac
tica médica, due esta en gran parte institucionalizada,

Aun cuando los factores enumerados estan demostrando un me —
jor conocimiento de fa causalidad del problema, no es menos cierto
gue éste sigue siendo el mismo, es decir, desarrollar sistemas y no
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 pio
fesional, técnico y auxiliar con conocimientos , actitudes y habllida
des que permitan ofrecer una atencién médica mtegral a la pobla ---
cidn.

Los sistemas de salud pueden ser numerosos y variados segiin la
filosofia social que los inspira, los recursos disponibles para dar
salud y el desarrollo del proceso administrativo para otorgar las pres
taciones “dé salud a la comunidad. EI derecho a la salud generalmen
te inspira a los sistemas organizados por ministerios.
social es la caracteristica conceptual de los sistemas orga
nizados por las instituciones de sequridad social. La proteccion y
ayuda a los grupos mas desvalidos de la sociedad es la idea queins
La formacion profesional
y la investigacion cientifica constituyen la base del sistema docen-
te. La defensa nacional y la proteccion de la salud de las fuerzas
armadas justifican los sistemas de sanidad militar.

Todos estos sistemas ‘tienen una caracteristica comiin, vy es
due estan orient ados al cuidado de ia salud de grupos selecciona —
dos de la poblacién y que compiten entre si_por recursos y cliente -
la, dando otigen a duplicaciones y defroches que perjudican la ca-

La solaridad

R
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lidad.. y.eleyan.innecesariament& af costo de las prestasiones. -

La organizacign, Panamericana de la Salud ha venide ¥ecomeén~
dando la creacidn de.un sistema nacional de salud en les-que parti-
cipen los ministerios del ramo, las instituciones de seguridad so --
cia. .y las facyltades.de.medicina, conservando cada sng-de.ellos.
su mdwnduahdad institucional, pero. aceptando la planificacidn, &
jecucidn y evaluacion ccordmadas de programas nacianales de salud
dirigidos al control de las enfermedades o grupos.de enfermedades.
que constituyen los mayores nesgus de enfermedad y muerte para la
totalidad de la pohlacion del pafs.

Todos los sistemas de salud disponen de recursos humanos de ca
pacidad fisica instaladay aplican un procéso administrativoy una
tecnologia médica ditigidos. a dar prestaciones dasalud a la comunj
dad. La. extensiony diversificacidn de estas prestaciones depende--
ran de la cantidad de recursos humanos y materiales disponibles y de
la eficiencia del proceso administrativo y de la tecnologia médica.

El sistema nacional de salud aspira a una mejor utilizacion y ma
yor productividad de los recursos, a un perfeccionamiento y uniformi
dad de los procedimientos admin istrativos y técnicos dentro de - un
conjunto institucional en que cada organismo mantiene su individuali
lidad, pero acepta ai mismo tiempo someterse a ciertas normas y re=
glas comunes en beneficio del bien de la comunidad a ta que des ea
servir. En este conjunto, los Ministerios de Salud, debidamente re
forzados en sus cuad ros técnicos y en sus estructuras administrati—
vas, deberian jugar el rol director y coordinador que les corresponde
en la definicidn de la politica y en la formulacién y supetvision -~ de
nermas y estandares técnicos y administrativos.

Ex de esencial importancia la participacifn de las instituciones
de sequridad. social, que tienen el deber legal trancendental de me-
jorar el estandar de vida y salud de la pobiacmn trabajadora y tie=
‘nen, ademas, una tradicién de servicio que se puede ejercitar en .
Forma mucho mas’ amplia a través de su colaboracin con otras ins-
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tituciones que tienen fines semejantes.

Es también indispensable la participacion de las universidades y
especificamente de las facultades de medicina, no sélo administrado
ras de establecimientos de salud, sino fundamentalmente por su rol
cientifica y social de formar los cuadros basicos de profesionales de
la salud indispensables para el cumplimiento de los programas.

As{ concebido, el sistema de salud estaria destinado a cumlir la
politica de salud establecida por el Gobierno Nacional. La directi
va superior deberia corresponder a una comision nacional de sa lud
presidida por el Ministro o Secretario de Salud y con la participa —
cion de los ejecutivos superiores de las institucione participan —
tes. Esta comision tendria por funcion la toma de decisiones con
respecto a cobertura de poblacidn, ptioridades de los programas _y
financiamiento de las acciones. Estas decisiones tendrian caractet
ejecutivo y obligatorio para todas las instituciones participantes.

b=

=

e-n
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ORJETIVGS GENERALES

Orientar-kacia ta fermutacion de un programa de Salud de acuer--
do a los recursos-reales y existentes. Que sea factible de reali -
zar.
Programar el Plan de-Salud delMunicipio de Alotenango, con—el -
fin de lograr su adecuacion a las necesidades de la comunidad,
Reforzar os programas de Prevencidn de las enfermedades, esti
mulando por medio de educacidn visual y platicas a cerca de ali
mentos de consumo diario.
Mejorar-el desarrotio de programas de prevencion de-enfermeda-
des eruptivas de la infancia por medio de una vacunacibn cons -
tante y efectiva y control de nifio sano, para disminuir la morta-
lidad Infantil.
Efectyarun programa en forma integral el Ministerio de Salud
y demas dependencias que puedan ayudarlo hacer integral, coma
la Universidad, también Pro-Ciegos, Incan, Incap, etc, solo
as{ se contribuiria en algo a mejorar la salud de la poblacion.
Dar a conocer planes de salud de dtas naciones y comparario al
nuestro
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BJETIVOS ESPECIFICO>,

- Orientar hacia la formulacion de un plan de drenajes adecuado.
Organizar un plan de tratamiento de Basuras.
Organizacidn de Comites de Salud
- Elaboracion para un plan de eliminacibn de Roedores.
- Organizacion de areas verdes
. Planificar-plan de Salud en las 10 principales causas-de Morbi
bilidad. a
- ORGANIZAR un sistema de Recoleccién de Basura
- Orientar para un plan de eliminacién de moscas y ectoparasitos.
- Educar a la poblacidn con respecto a la vacunacion.

Reducir-la Mortalidad Infantil en menores de 5 afios, debido a:
Sarampibn y Tos-ferina, efectuando Plan Educacional de salud.
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MATERIAL Y METOSO>

1500 estudiantes de medicina de 20. afo

50 docentes

Un instructivo general

~Mnp.instructivo de diagnostico de enfermedades por sintomas
Instrumento de reccleccion de Datos

Ficha de sintesis de Datos.

METODO :

Instruccion de estudiantes de Medicina

Coordinacién de Profesores

Coordinacidn con autoridades civiles y de salud de la regifn
visita de Sensibilizacién a la poblacién

- visita de reconocimiento al area de trabajo

visita de encuesta _

analisis de resu ltados para derivar el plan
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JATOS GEMERALFE> DEL MUNICIPH DE ALOTENAGO .
tos.---Histéricoé :

En el Ponel Vuh, es donde aparecen las primeras referencias del
lunicipio de Alotenango en donde figura como "vucuc Caquix" o
Dicte CJac;\ma,c er lengua maya. Mixcoat!, fundador de-a<inas—
ia foiteca, v2int-116-1129 de nuestra era \.stub.bc i0 su-campamen
0 en Alotenange,-deteas del volcan de Agua pettenecients &l dz:tn&
o de Sacatepéquez.

Conocido el pueblo después de la conquista como San Juan Alo=
lenango.

En la Constitucion Politica del Estado de Guatemala, decretada por
Asamble Constituyente el 11 de Octubre de 1925, aparece figuran-
do solo como Alotenango, perteneciente al distrito de Sacatepéquez.

Alotenango es una expresion defectuosa da les voces mexicanas
Elotitenango, significando "Lugar det Maiz Eterno" (elote),
A un lado de la acthal cabecera entre las faldas de los volcanes de
Fuego y Acatenango, hubo en tiempo de la Colonia un pequefio pue-
blo llamado San Juan Perdido, que se extinguio por completo.

DATOS ACTUALES :

Alotenango Municipio del Departamento de >acatepéquez. Tiere
ina extensidn aproximada de 95 kms. cuadrados, una Municipalidad
e tercera categoria.

Colinda al Norte : San Miguel Dueiias y Ciudad Vieja (Sac.) al
Este con Palin (Esc.); al Sur con Escuintla; a! Oeste con Yepoca—
3a, Chimaltenango y Escuintla,

Sobre la ruta nacional No, 14 que de Antiqua Guatemala condu-
e a Escuintia, Alotenango esti aproximadamente a 12 kms. de la
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Cabecera Deptal. y a 28 kms. de Escuintla; a 7 Kms, de la Cabe-
cera Municipal de Ciudad Vieja (Sac.) a 11 Kms. de San Migu el

- Duefias por la carretera departamental No. 3; y de dicha cabecera mu
.. nicipal a la de Yepocapa (Chimaltenango), sobre la ruta Nac. No,
.10, hay 31 Kms.

. <« > Elbando de marca establecido por la D, G. de C. en la Base &
. la estatua a Justo Rufino Barrios en el parque de la Cabecera esta

1338 metros sobre el nivel del mar. Latitud 14° 29'06"; Longi-

tud 90° 48' 18".

- Fiesta Titular del pueblo, se celebrd el 24 de Jutio al Patrdn
Santiago Apostol.

Los habitantes ademas de dedicarse a la agricultua, tienen pe-
quenas industrias, como la elaboracion de cajetas de madera para
mazapan, tejidos. de telas md|genas y la elaboracion de queso y mn
tequilla. .

Y
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_DRENAJES No. _;:{.-_“,m R
Lol A P0OZO =i 74 .1 9.34 Lo
::. ACALLE o 1‘;
ACOLECTOR 1 18 | 2 27
, '\10 HAY 667 184,22
_TOTAL 1792 1 100
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CUADRO # 4
EXCRETAS No, %
~_INODORO i 109 [13.76
LETRINA SANIT EN USO | 578 [72.28
LETRINA SANIT SINUSO] 33 | 4,17
LETRINA INSANITARIA 10.] 1.26
"FLOR DE TIERRA 62 | 7.83
TOTAL v 792 100
CUADRO # 5

SE FANZA A LA CALLE

LUGAR ESP, NO ADECUADQ

LUGAR ESP. ADECUADO

C/VECINO LA DEPOSITA

SERVICIO MUNICIPAL

SERVICIO PRIVADO

OTROS ;

i

CUADRO # &

 AVANZADA o

E'f‘_ﬂ(“n ﬂ\/.&l\?g@;ﬁDA sl
INCI J H:NTF

CUADRO # 7

Ty

HAY RASTRO

_HAY_ INSP. SANITARIO

HAY JUICIOS SANIT.
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CUADRO # 8

SEJUSA

s1[no

CANCHA DE FUTBOL ’"

EARQUE"

BOSQUE PUBLICO

OTRO : 11,

_HAQLNAM.&EMQ {
No

CUADRO # 9

DE_PERSONA 4,018
No. TOTAL DE CUART0S 2,211

=185 =IBEAL =1

No, DE PERSONAS 4.018=

No. DE DORMITORIGS 1,186

3.39 MEDEALM 0 B

No, DE PERSONAS 4,.01l8=

1,80=IDEAL =0

|

.No. DE LECHOS 2ues

CUADRO # 10

2| CON ”\!‘ﬂ ECTOS

No. y % DE VIVIENDAS

'#ﬁ']GL l,-\

’;W“‘:m,i T0S

_.m

NCUCARACHAS

- PULGAS

PIOJOS
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TASAS DE MORTALIDAD

=
0

CUADRO # 11

_MORTALIDAD PORCENTUAL

GRUPO DE . {No, DEFUNCIONES

EDAD _

< 1 ANO 18

lad i

5ald 4

15244 6
- 45y mis 11 ‘1
i TOTAL .....| 44
i —1

CUADRO # 12

EN < DE 1 ANO

No, CAUSA DEEUN.

1 ENTERITI> B

2 DISENTERIA - Tl

3 NEUMONIA-BRONCO. ., 4

4 TOS FERINA 4

5 RESTO INF., Y PARAbiTAR!OSl

5 A

7 COMPLIC, E\ABARAZO_ 2.

S LESTONES PARTO Sk

9 TGTAL 18

'CUADRO_#13
1 2 4 ANOS :

No. | CAUSA No, DEFUN| %

1 | SARAMPION 4 80
5 | T0S FERINA 1 20
3

4 TOTAL 5 100
5

[

7

8

9

11 | OTRAS CAUSAS
- TOTAL | 5 100
CUADRO # 14

5 514 ANOS :

Na.l CAUSA No. DEEUN 1 %

T | ENTERITID 2 50
“5 | TIFOIDEA T o5
3 | TOS FERINA 1 25
a

5 TOTAL 4 100
5
| 7
L 8

9 B o
10 it_

11 1 OTRAS CAUbA{J
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50
SAS D RBILID
T—— TA>A> DE MORBILIDAD
45 plse-dflae 20 ol ___ASUAS Lol fIABRO % 16
[No, CAUSA A Ne DERLIN e - 1 ANO
£ IGR iNFg{:Cluﬁ\}Eb REbPiRAf[Q{{LAb § — <0 ["No. | ENFERMEDAD __ | No CAS0S | %
2 __ENF, DEL CORAZON "2 13334 | 1 _|INFECCIONES RESP, AGDAS| 1 AR
'3 SENILI D_Ahq_}’kﬁﬁ};pﬁ@qwm 1 116,66 "> T NEERITIS Y NEFRO>IS 1 33,33
Hoas L i [ 3 | TUMORE> BENIGNO> 1 33,33
i als “TOTAL 6 100 1 L4
h_g,____.m_“w,,_u_w_ I B | 5 TOTAL 2 100
- N, S———— . 7
BRI N R ol et F 7
e —— =t " E——
10 V-9 Ipemm— 1 -
CUADRO # 15 10
INDICADORES TOTAL DEFUN|TASA X 1000/ [ gl a4 ANOS
gric ' _ No. | ENFERMEDAD No. CASOS] %
| MORTALIDAD. GENERAL 44 10.95 I %NTERIT];- AT, 5 a8
| MORTINATALIDAD 6 75.00 2 | DISENTERIA 1. 1.5.883
MORTALIDAD INFANTIL 18 225,00 2 | INFECCIONES RESPIRATORIAS L 2. 111.76
MORTALIDAD MATERNA 0 | T SARAMPION s 117 .65
% 5 | ESCARLATINA 1 ~£ 83
L 6 | AVIT-DESNUTRICION 1 5.88
L 7 WAL DESCONOCIDO 1 5 a3
L 2 | OTRA> APARATO DIGE®TIVO AN 78
> | INFLAMATORIAS DEL 0JO AAREIB 53
_{ DEMA> CAU2A> 1 5.88
TOTAL 17 100%
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CUADRO #17 CUADRO # 19
DE5SANOS A14ANOS . g . EN 45 AROS: Y RS- M 12 MOI0AR DAY
No, ENFERMEDAD T, CASOS| % Mo, ENFERVEDAD Mo CASOSL % ]
1 TOS FERINA e 4220 § 1 ENTERITIS b2 1 Fovhisasng
2 SARAMPION R 100, "2 _INE. RESP, AGUDAS Bh 5 o | onpo .
3 AVITAMINGSIS-DESNUTRICION TFie4u20 3 TUBERCULOSIS ity 2 o 1 800
4 ACC-ENVENENAMTENTO Y VIOLENCA] 1~ 20 {7 BRONQUITIS-ASMIA 1 3 112,00
] DEMAS TAUSAS 1 P20 gy FEEBRE R"JMATICA BaEE O 1108400 |
6 “FOTAL 5 1100 G RESTO INE, Y PARASITARIAST 1 “1° 4,00 |
VT « { 7 "BESNUTRICION 1 4,00
| ] '8 TUMORES BENIGNOS ;2 8,00 |
9 ! : 9 SENILIDAD U "’I? 00
1 10 é |3 .10 DEMAS CAUSAS =" 1 ' 5 120,00
' I | tTOT_&.L.,_ 125 Ho0.00 |
CUADRO # 18
CUADRO # 20
No, ENFERMEDAD No, CASCS| % | No. . % _
1 ENTERITIS d5 Tl folid | MEDICINA CACERA ¢ 93 111,74
2___TIFOIDEA 1. 7FE14a (. { PUESTO DE SALUD 399.150.38.
3 INF, RESPIRATORIAS AGUDAS 2...14:28 14 { HOSPITAL 34 1.4.29. . |
4 ENFERMEDAD DEL CORAZON it 7.14 18 MEDICO PARTICULAR | 172 !21.72 .
5 LESIONE> VASCULARES 2 114,28 i3 ;GURANDERO 130 | 3.79 7-
6 >ENILIDAD MAL DEF, Y DESC. 1 7.14 1§ { FARMACIA S AR N N
7 __EMBARAZD 1 7.14 1 FOTROS - o o nag. v 1 0]
| ARATO DIGESTIVO ot 1 7.14 % PO i ek a Y
: SUECUTANEGS | 3 121. ] R TRl I
TN T g AT 2L.42..1 [ALEABETIZACION] MUMERS. T - e
| LTotAL ~ J 4% 100 IDE7A14ANOS 451 | 43171 13,66 [12.75
Wl fat nemecwetios® w2 @RS i % DE 15 ANOS {337 1092 | 40,50 | 33,09
| ' [TOTAL 3,301 : 100
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CUADRO ' 21 CUADRO # 23
VAC~UNACi0N EN MENORES DE ITSTRIBUCION ETARIA ¥ POR SEXO
7 ANOS IS HAS 4 FEN | MAB li'ﬁf
SARAMP!S'N 2;8 NO  TOTAL z-1T 1 s3l7¢ 73713
0, 5 1232 717 i 795 la |9 85 ksl
% | 67.64}32.36]100 | oy ldes st Eﬁ""*
b SO o 15 -1 (252 |2¢
POLIOMILITIS No. % RN 2 F)
[VACUNADO 1 DOSIS 1231 [52.22 ] Fo—s— o7
[VACUNADO 2.D0SIS__ 1188 126.22 | % 3 175
: XACUNADJE DOSIS 44 614 o
0 VACUNADTOOT__AW m254la 35,42 3, 50 -54 | 90
| 55 -59 4l . .
TAL 717 100 ! & 64 | o _tyo lfed i
TRIPLE (D.P.T) L Y- 0 )
|\E}Li~;rERA TETANO -T05 FERINA _No, % Dot 20 7 Sl gl
UNADO 1 DOSIS 557 Ta- : pov. = sexol 5T gu3) 44| ¥
BT s — ﬂ%’fé”%i pocvune ol L ls}vj [¢*
| VACUNADO =2 DOSIS T 46 41 ' o
_NOVACUNADO — MOC) (25 7w ':‘3"7““6 et
. . s e | B 70-74 8 |
TOTAL 1L 4 100 65-69 Il |
 CUADRO # 22 . s0-64
. E 55=59
_u:mmuamas_&_ﬂ,,auf,;mng i =
SALUD.
LOUSAYLEPARECEMALQ. | 68 | 5
| _LOUSA Y LE PARECE REGUILAR 17391 - " e
LOUSAY LE PARECEBUENG .| 334 % = ‘ 3239
O SABE QUE EXISTE EL SERVICIO T =
"SABE QUE EXISTE Y NO LO UTILIZA. -} = 25-29
{ POR PERSONAL DEFECIEBNIEWWM_, ‘ “gg; ] e
+NO DAN MEDICINA _____ Tz ] 2o
'NO CREEN ENESO___ . YU 2
NOLLEGAMEDICO &+ 7 | d =
‘ T0DO LO ANTERIOR %4# i 19 T e A ST e o2
“ = AR | 1

S 1
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VALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los diferentes cuadros y graficas, se abserva que
el municipio de Alotenange. El abasto de agua a la comunidad
 hace basicamente por entubacibn piblica, no existiendo abasto
fa tas casas ya que estas se encuentran en un 78.04 % s in e
1. (cuadro # 1),

= La disposicién de excretas se hace en minima parte por entu-
cidn y la mayor parte por vertientes naturales y pozos, {cuadro
e

-El' 84,22 % de las casa se encuentran sin drenajes siendo

ntes causantes de contaminacibn. (cuadro # 3 ), - En donde pa
ce existir condiciones aceptables es en 2l campo de la letriniza—
nvaqueun 72,98 % tienen letrinas sanitarias en uso, {(cua=-
o # 4),

-La disposicibn general de basura se hace arbitrariamen-
y especialmente en lugares no adecuados v cada vecino la deposi
donde mejor le parezca { cuadro# 5) . Siende causa de el apare’
iento de plagas, de roedores, insectos y perros,

-En cuanto a la crganizacifn de lacomuttidad; como en !a
yor parte de nuestras-poblacionessyurales, e tomunidadne sese:
entrs organizada as

3
]
{ nd

e LD

B muchas. \ﬂ:\f‘oc:qf]&p rapolneionar u«j: nynf'\u:a“

s.urgentes, (cuadro # 6),

-En cuanto al control de alimentos en i3 comunidad se hace no—
la presencia de Inspector Sanitario, peto cuya funcifn no parece
v fo efectivo que dicho rengldn lo amerita. {cuadro# 7 ).

-Las areas de Recreo estan limitadas a una cancha de basque —
I'y una de Fut-bol careciendo de jardines y &reas de diversidn pa
nifios , fcuadro # 8 ),



N L . -De 5 a 14 afios las causas de morbilidad en su orden son: Tos
-E| hacinamiento es un problema serio, ya'que ocupan un cuam |

- T BiriA fon 3
i . . . iina, Sarampidn, Desnutricion. fcualro® 17 J,
to 8 veces més habitantes de los ideal, siendo io ideal 2 personas | Ferina, =arampion,

Paniguarts. iloyadie 9% -De 15 a 44 afios son : Enteritis, Fiebre Tifoidea, Infeccio-

nes Respiratotias Agudas, Enfermedades del CoraZén, Infeccidn de

-0 l on lo a ida nta .
tro de los problemas con los cuales la comunidad se enfrenta Piel. (cuadro# 18).

es el da la existencia de gran cantidad de roedores tales como ra —
tas y ratones, Asfcomo también de la presencia de insectos princi
palmente moscas y ectopardsitos como pulgas, piojos en un porcen:
taje de 88.76 %, (cuadro # 10 ), :

- De 45 afios en adelante: Enteritis, Enfermedades Respirato—
vias Agudas , Desnutricién y Senilidad. ( cuadro # 19).

. . " Comentario:
~En cuanto a la mortalidad relacionada con [a edad, se observa 5

que &sta es mas elevada en la poblacidn de menos de 1 afio en un Como. podermos ~observar el-patéon de motbilidad-en nifios, - son

orcentaje de 40.91. (cuadro # 11 ). =S iguiendo laedad de 45a f . "~ SA A : - g

E}Oﬂ : | 25 % qu ) srd laci§ 9 1 estadisti r = lewwlas.enfermedades-infecciosas-tante-intestinales como-vespiratorias ,~

gk, winas; 6 €123 Jo diesguAriaeiaciOn. con eStanistitus de ot Tos Ferina, Sarampidn y Desnutricién; patron que es similar al en-

noblaciones similares, {(cuadro # 11), 4 R i ; . .

; . contrado- en otros estudic de citaciones-de salud en poblaciones si-
G ) : ' ilares

~Las principales causas de mortalidad en la poblacién de meno- L ° : o A b

res de 1 p‘o s Enteritis, Tos Ferina, N o Bronc | Dicho- patron no -es-més-que-un-veflajoobjetivo de-la-reakidad-socio= -~

€ de - ano Som = Bmeritis, 105 tenna, TeUmonta y Bronconeumos i | econdmica en- que - sobreviven. los-habitantes de nuestra pobalcidn ru-

nia, mismas causas son el denominador comin en nuestras dreas ru -

rales, (cuadro # 12 ), ral,
~En lo relativo al campo de salud; como reflejo de la escasa pre

paracidn escolar aln se observa un moderado porcentaje de habitan-
tes que acueden al curandero y a la farmacia para obtener alivio de

~La mortalidad"en nifios de 1 a 4 afios es el Sarampibn y Tos
Ferina (cuadro # 13). -En edades mayores se encuentran, las en—
fermedades Enteritis, Tifoidea, Infecciones Respiratorias y Enferme

led.del Cotazin. toaadvo 04 ) sus problemas médicos. (cuadro # 20),
! o X Ie- -En lo. que a vacunacidn se refiete los datos obtenidos nos indi
- La mortalidad [ en los ir ) - . : =
10.95 taT;a X i0O(g}enri:;?tael?da?jsii{l?g;;?idgrgg ?g:ad?( ulngézéf;a mgr?:a b . can lo.deficiente que han sido los programas impulsades por el MI"
Iida°d da A5 00 bon ":;( 1000. (cuadro #15.) = | nisterio ya que existe un 32 % que no tienen vacuna de! Sarampidn;
i ) WA en la poliomilitis cerca del 67 % no tienen, o tienen una vacunacién

-En cuanto a la morbilidad se refiere, las mayores tasas de pre=~ sleguada,

valencia en nifios mencres de 1 afio, y de 1 a 4 afios se encuentran L il | a5 o mas ohietivo de las deficiencias
las enfermedades infecciosas Respiratorias,; Infecciones Intestinales; i : advacuna e esde ejir;po/o ﬁ;aif;j!e_’\f? ﬂ:n uhna I
Sarampién, Tos Ferina, Desnutricidn, Infecciones diversas, ( cya~ & P anteadas yaque cerca de un 7. /o N0 estan o tienen ' :
dro %16 ) I cifn inadecuada. (cuadro# 21 )
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- En Conclusién. Se puede deducir por la encuesta realizada existen
los problemas ya conocidos de nuestra cominidades ; tales como :
Falta de agua potable suficiente, no existe una buen; dis;msiciéﬁ-da
‘de excretas etcy, etc,. Con todos los inconvenientes que estos r!o-u
blemas provocan en el medio ambiente .comunitario, , ; :

R

~En cuanto a lo del centro de salud y su personal se refiere, ob~-
servgmc;s. qlage su labor es eminentemente curativa y la prevencifn es
una de las re_as: que no existen y si existen rio resuelven ni los pro=-
blemas mas minimos., (cuadro # 22).

-La piramide y el cuadro de distribucid i
| ibucidn etaria nos muestra que h
mayor parte de nuestra poblaci6n estd comprendida entre los de menos

de 1 afio 2 49 afos que es la edad de . |
e ntidos. iifenadro k280 mayoksproduccidn en ‘todos los

L
0

CONCLUSIONES,

i; Enla péh@écién de Alotenango existen serias deficiencias © en

cuanto el abasto de agua potable se refiere.
9- La Disposicidn de Excretas y Basuras es un serio problema s
tario , convirtiendose en fuentes de contaminacibn.

aii

3- Las plagas de insectos como moscas , sancudos, piojos, y pul-
gas; y de roedores, como ratas y yatones, podemos presumir gue ac=

tfian como agentes transmisores. de muchas de las enfermedades.

te nuesiras poblaciones rurales.

| 4- 1a mortalidad infantil es alta, tal como sucede en la mayor par

5- Las causas de mostalidad y morbilidad son las mismas que otros

trabajos de investigacién han determinado,

6- Los programas de vacunacibn que ha impuisado el Ministerio
poco eficientes.

7~ Existe un moderado grado de analfabetisme.

8- Los Planes de Salud obedecen en la actuatidad a requerimie
o necesidades de grupos sociales determinades, situados dentro

los que menos necesidad de obtener salud.

son

ntos
de
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del dato, asi como la fecha del mismo
PRIMERA PARTE :

Identificacién y caracteristicas geograficas de la sede de la pobla-
cibn: Estos datos no se apuntarén en la presente fi fchay sino que se
harén en hoja aparte, ya que corresponden a caracteristicas de la lo
calidad donde asnen*an todas las familias estudiadas. Enesta hoja
aparte deberdn registrarse los 9 aspectos mencionades en las fichas,

SEGUNDA PARTE :

Ambji ente ' comodidades generales, urbanizacibn y servicios de !a po
blacibn: Se llena igual que la anterior en hoja aparte, cnmpmﬂdien
do los primeros 1l aspectos, El numeral 12 y 13 deberf llenarsed
final, cuando se tengan los datos del cual es el total de wiviendas

y familias encuestadas en toda la colectividad.’

TERCERA PARTE :

Demograffa: 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 cufiado,

Sexo: diferencia en maseculine y femenino; la edad anbtela en afios
cumplidos.

En procedencia se indica si los miembros de esa familia, son oriur-
dos de la localidad o si emigraron de otra parte del pafs hacia esa b
calidad. En este {ltimo caso, localizarlos en la columna dende dice
fuera de la localidad.

Crecimiento Demografico en 197 8: se tiene que averiguar cuantas
personas en en el transcurso de! le. de enerc al 31 de diciembre

de 1978, han nacido vivos o se han muerto en el transcurso ¢ 19-
185
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Se anota donde esta sefialado con el paréntesis Incremento: el nfime
ro de personas que se sumaron a la familia investigada durante el a
fio de 1978, y que el aito anterior ne correspondian a la misma. Lo
mismo es para decremento, solo que en este caso se refiete a las
personas que dejaron de formar parte del grupo familiar, durante el a
fio 1978, “
Tanto el Incremento como el Decremento: se refiere a aspectos migra
torios y no a muerte. N

En muertos menores de 1 afio acaecidos durante 1978, anotarse el
nlimeto de personas menores de 1 afic que murieron del 1d. de enero
al 31 de diciembre de 1978. Debe recordarse que este dato es u
na parte del que corresponde al total de muertos de 1978. En na-
cidos muertos durante el afio de 1978, se refiere a aquellos emba~

. razos que dieron como. producto un nific muetto,

CUARTA PARTE :

Nivel y Estructuras de =alud :

Causas de muerte durante 1978 ; (del 10. de enero al 31 de diciem
bre de 1978), EI total de muertos sefialades en la Tercera parte, a -
veriguar signos y sintomas que exphquen la enfermedad que padecss'
la persona que murid en el afio 1978, basese en <eguida en el ins-
tructivo anexo sobre diagnbstico de-.enfermedades por sintomas, y
consultar la forma de sefialar la causa. Recuerdese que debe anotar
se (inicamente una de las 28 causas enunciadas en el Instructivo
mencionado, Recuérdese ademés que debe colocarse, edad y sexo
de la persona para hacer las agrupaciones nececarias posteriormen-
te, donde dice total de muertos durante el afio 1978, tiene que po—
herse el mismo niimero que se coloc® en la tercera parte.

Prevalencia de enfermedades: Es para anotar el nfimero de enfermos
que se encuentran padeciendo de algfin mal, en el momento preciso en
que se estd realizando la encuesta, Debe basarse exclusivamente en
las 32 causas que ec<tén contenidas en el Instrumento anexo o <ea
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el 20. instrumento de recoleccifn de datos. Al igual que el ante-

rior, anote en un pape! aparte los sintomas y signos que presenta la

persona enferma, a efecto de colocar uno de los 32 diagnésticos, =
recuerdese que también debe anotarse edad y sexo.

El total de enfermos, se refiere al total de personas que en el ingmen
to de realizar la encuesta, se encuenttan-padeciendo da alguna en—
fermedad.

QUINTA PARTE :

Vivienda: Se refiere al lugar donde habitan las familias y no al No,
de viviendas. De consiguiente, el total de datos debetrd ser igual al
No, de familias y no al No. de viviendas. Se escoje una de las al-
ternativas en los siguientes casos: A) Propiedad; B) agua; C) Techg
D) Pared; E) Piso; F) Usos; G) Excretas: H) Drenajes; I) Electrici-

dad; J) Insectos. '

En la literal K, es para hacer una telacién entre el No. de anima-
les que se encuentran en vivienda y su situacidn con la gente que ha
bita la misma. Solo ubique con una X cada uno de fos listados de
animales sefialados que tienen alguna relacién con las 4 columnas
subsigu 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 cualquier foco de contaminacién del mismo,

En N. Hacinamiento, llene los 4 espacios en blanco o sea el No, ¢
;Ioer;onas s &l No. total de cuartos, el No. de dormitorios, el No. de
echos, :

SEXTA PARTE

SALUD : A) No, de miembros de la familia que necesitan atencién
médica el dfa de la encuesta; Esta cantidad tiene que ser igual al to
tal de enfermos reportados en la Cuarta Parte en lo correspondiente a
prevalencia de enfermedades,
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Ei No. de miembros de la familia que no necesitan atencidn médica,
es el resto de miembros de la familia que se encuentra gozando de
salud al momento de la encuesta, el dato anterior de los que necesi
tan atencidn médiea sumado a los geu no necesitan atencion médica
tienen que arrojar una cantidad igual al total de miembros de Ia fami
lia,

B) Tipo de atencibn que la familia prefiere que atienda el puesto de
salud: Hay que escoger una de las 5 alternativas dadas.

C) Acerca de la actitud principal para alender enfermedades'importa\_l
tes hay que escoger una de las 6 alternativas dadas, Si se escogie
ra la No., 7, hay que especificar en el renglon que se deja para el e
fecio, =

En su opinidn sobre el puesto de salud escoja una de las 3 alterna-
tivas primeras gie se le dan y en el caso de las siguientes, escoja
una da las 6, pero no mas.,

Vacunacién en Menores de 7 afios: Recuefdese que la cantidad de pu
sonas que anote en vacunados menores de 7 afios, tienen que dar sy
mados con la cantidad de personas gue anote en la 7a. parte, educa
cibn, un nfimero igual al nfimero de miembros de la familia.

Tanto en Sarampidn, Poliomielitis, como en triple, el No. de vacu-
nados sumado al de no vacunadoz le tiene que dar el total de nifios
menores de 7 afios. En el caso de la poliomielitis y la Triple, los
4 espacios dejados, tienen que sumar la cantidad de nifios menores
de 7 afios. En todo caso, la cantidad de nifios anotados en Saram-
pidn, Poliomielitis y en Triple tiene que ser idéntica.

SEPTIMA PARTE :

EDUCACION : Anote separando en masculino y femenino ! No, to-
tal de alumnos de 7 a 14 ajios de la colectividad.
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En el No, 3, estd lo referido a personas mayores de 15 afios y més,
separados en si saben leer y no saben leer, Recuerde que el total
de personas de 7 a 14 afios mis el total de personas maysres de 15
afios, hacen un subtotal que agregado a los nifios Thenores de 7 a -

fios sefialados en vacunacibn, le tiene que dar el total de miembros
de la familia,

OCTAVA PARTE :

PROBLEMAS SENTIDOS :

Para responder esta parte, tien que leetle a las perconas entrevista=
das la lista , ya que de otra manera se induciria la respuesta, Sen-
cillamente se preguanta cuales son los problemas principales que ha
brfa que resolver en la colectividad, Si indican $olamente uno, se

anota solo uno, y si se indican 10, se anotan en el orden de priori-
dad correspondiente,

INSTRUMENTO> ANEXOS < Estos incfrumentos e llenan con | os
datos obtenidos en las fichas familiares. Recuerde que cada ficha
familiar corresponde a una Ifhea horizontal de los instrumentos anéxcs,
~ se ocuparén tantas liheas como familias hayan sido investigadas.

1. PRIMERA PARTE :

LOCALIZACION : Anotar la zona, municipio, departamento o regién
en que ésté localizada la colectividad estudiada y otros aspectos que
la relacionen con poblaciones cercanas de importancia,

2. ASPECTO> HISTORICOS : Origén de la comunidad. Fecha de i
niciacidn, Que era el terreno antes de ser sede de fa poblacién

3, ASPECTO> POLITICO-ADMINISTRATIVOS : indique bajo que

administracién municipal se encuentra fa comunidad y cdmo se encuen’
tra organizada,

S PECTO- i 5 « 5 hay disc ias de orden legal
S PECTOS JUDICIALES : >i hay discrepancias
gr:'trﬁ; jos vecinos y la municipalidad a la cual corresponde o algunos
otros de importancia.

5. FRONTERAS : Indique lo® ifmites de la comunidad y sus regio=-
nes colindantes. . .. 7 _

' 4 ACCIDENTES GEOGRAFICO> : Anote i La comunidad tiene.

&

& s = - : ‘n Or _—
montafias , volcanes, 1i0s, lagos, barrancos, inclinaciones imp
i - ; { #. clahd St A
tantes y cualquier otra cai"_a(:.t,erls:t‘iqaa

7. CLIMA: Anote‘s% el clima es frfo, templado o caluroso.

: G de kilémetros cuadrados due
NSIONE= : Anote el nimero _ _ 7
E(:upzlﬂiomunidad y en qué cantidad de ellos esté conce ntrado el

mayor niimero de habitantes.

9. CROQUIS NF LA COMUNIDAD : Dibuje un mapa de la miema,
cc;n sus principales caracteristicas.

SEGUNDA PARTE : Ambiente, Comodidades Generales , Urbaniza=
cién y Servicios.

1. ABASTO DE AGUA : Con una cruz escoja una o varias alternati
yas de fas que se le dan.

2 DISPO>ICION DE EXCRETA> DE LA COMUNIDAD : Opere i-
gual que el antetior.

3 DISPO>ICION GENERAL DE BASURA DE LA COMUNIDAD: O
pere igual que la anteriot.

: . = AU s A ICAE ==
RECOLECCION DE BASHRA DE LA COMUN;DAD ; Enf?ifﬁien—
;:ién se escoje una o varias alternativas deaacémdo“zo)ncioéch ;sg&'oble-‘*
‘ Jitopl i orimero { cada vecino la deposita’ =i €
tes criterios: Use el primero eupa de st
> de cada uno de los habitanies vet que hace con 2 bna“utﬁte slafin
S Eacoia cualouiera de los otros cacilleros i exXit g

damicilio
domicitio.
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cha familiar de cada una de las familias que conforman la colectivi
dad, cada Ifhea horizontal corresponde a una familia y la linea infe-
rior que dice total es para sumar en el sentido vertical cada uno«d e
loc datos obtenidos en cada familia. | = 1l

NUMERO DE VIVIENDA : Esta columna e« para anotat en orden co-
rrelativo, del 1 en adelante, el nfimero de viviendar que <e va inver’
tigando, al final en el total, deberd anotar el fltima nfmero corres—
pondiente a la dltima vivienda indicndoce asf el total de viviend ac
investigadas por cada investigador.

NOMBRE DE LA FAMILIA - 'Anho;ce el nombre como es mis usual -
mente conocida la familia en la colectividad. E-te dato es import—

tante porque servird para hacer acciones directas de ~alud en cada
familia.

NUMERO DE FAMILIA : Es para anotar en orden cotrelativo def il

en adelante cada una de las familias que vay a investigands. Haga
caso dmiso del niimero de viviendas de la columna anterior, ya due en
una vivienda pueden vivir varias familias. Obtenga el total de fami-
lias por Ud. investigado anotando en la casilla de total el nfimero de
familias investigadas, por cada investigador.

NUMERO DE MIEMBROS : Es para anotar el Néimero total de miem-
bros de cada familia investigada. Se considera miembra de la fami=
lia a toda persona que viva dentro del seng familiar, aunque no tenga
parentezco por afinidad o por consaguinidad, Toda persona que aiin
N0 tenga parentezco por afinidad o por concanguinidad. Toda perso-
na que ain teniendo nexos de afinidad o consanguinidad ya no viva
con esa familia, ya sea por matrimonio.

TABULACION DEL INSTRUMENTO :"ANEXO No. 1 :2e
la tercera parte de la ficha de estudio=
cio de la cuarta parte de la misma ficha.

realiza en
de la colectividad y en el ini

DISTRIBUCION ETARIA Y POR wEXO : Cada alumno deber sumar

4
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en el centido vertical, loc datos obtenidos durante el proceso de te-
coleccibn de los mismos y juntarse con Sus compaiieros que estan ha

i j s los
_ ciendo labores iguales, con el objeto de obtener 1a gran suma de

i s de la colectividad. Esas sumas deberan anotarse en la
?;iléragtgarte de la ficha que 'd_ige' DISTRIE»U;CiON ETARIAY POI:_‘
SEXO y efectuar lag nuevas sumas que se pzden' para sabe[;'_ l_a caz ti
dad de personas del sexo masculino y del feme%u{zo que habitan e ¢
la comunidad. Luego ce calcularén los porcentajes. La s’umai e
estas diltimas cantidades dara la poblacin total que debera ser ano
tada en la casilla correspondienta en la misma hoja.

PIRAMIDE ETARIA : Use los porcentajes de la dist_rjguas‘éi i?z-
via u por sexo y haga un histograma en la parte {e la ficha -:;.:_Jb i]
PIRAMIDE ETARIA, tomando en cuenta que el sexc mascu i}?O R?e"
anotaré en el lado izquierdo, y el femenino en el lado dea(’jec qi, Re
cuerde que el grupo de O a 4 afios incluye a los menc»re;s ei, i
fio, Para clacular el % de personas en cadangfupo eza’ﬁ?’l? tmimﬁe
ro de personas de grupo por sexo debe relacionarse con el tota

fa poblacibn,

] han nacido en
PROCEDENCIA : Anote el niimero de personas que do ¢
la comunidad y las que han llegado de otras comunidades. Diterén-
cielas por 2ex0.
Ei'llle‘ﬂSalﬂ.SpY OTRAS RELACIONES NUMERICAS : Para su célculo
se daran hojas que contienen los indicadores.

NACIDOS MUERTOS : Anote la suma de I.a columna c?n*ESp?tnmj_g
te del Instrumento No. 1 (en la parte superior de-ia cuarta ?as ?i’ -
la ficha), en la columna que dice totaLde defunmene*;.}, egul 51 tCli fiod
neas correspondiente a mortalidad., (Calcule la tan A aI B
herd comprender la suma de todos los casos recallec..ad;s éootr So n
vestigadores., En igual forma se procederd en los demas datos.,

MUERTOS MENORES DE UN ANO : Proceda como en el anterior
anotando el dato en la Ifhea que dice mortalidad infantil.
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TOTAL DE MUERTOS : lgual que en el anterior anotando &l dato
en la Ihea que dice mortalidad general,

Deberd anotarse también el total de defunciones en menores de 5 2
fos y calcularla tasa respectiva,

Asf mismo se calcplard la mortalidad materna, La mortalidad porcen
tual se calculard y anotard en el cuadro respectivo.,

CUARTA PARTE : Nivel y estructura de salud,

MORTALIDAD : Utilfce el instrumento anexc No, 2 de la primera
columna identica a la familia a! igual en el instrumente anexo No,
1. Marque con niimeros segiin los casos que se presenten en cada
familia, y grupo etario,

Para la investigacién de los casos de defuncién se procederi pregw_j
tando a cada familia si falleci§ alguno de sus miembros durante 192
78 (1o, Enero a 31 de diciembre) , En caso afirmativo se pregun
tard a consecuencia de que sthtomas y signos murif. T
La morbilidad ( de que se enferms la gente) se investigar
blacidn bajo la forma de prevalencia, o sea en el moment
cuesta,

n fa po
elaen

£
ae

(]
oda

Se prequntars a cada familia si hay algfin miembro de la misma en-
fermo y en caso afirmativo de qué esta enfermo ; debiendo anotarse
en la columna respectiva segin los distintos grupos de edad., Como
observard en cada grupo aparecen las posibles causas més frecuen-
tes de enfermar que tiene la gente en nuestro paf's.

TABULACION DEL INSTRUMENTO ANEXO No, 2 : Se realiza
en la cuarta parte de {a ficha de estudio de la colectividad, Cada
encuestador sumara el total de defunciones que detect§ por cualquier
Causa segiin los distintos grupos de edad, y juntos todos los datos
recolectados se obtiene el gran total para ser trasladados a la ficha
&n el cuadro correspondiente que Se encuentra en la cuarta parte de
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la misma.

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

INSTRUMENTO ANEXO No, 3 : Se #plica a cada una de las fami
lias. '

- &
Cada Ifnea horizontal corresponde a una familia a?vesmgajdar ; Ladll
nea Gltima que dice totales para sumar en el sentido vertical, cada

uno de los datos obtenidos en cada familia.

: (n de la familia in-
NUMERO DE FAMILIA : Es para anotar el niimero i :
vestigada que debe ser igual al niimero de la famiia correspondiente

al instructivo anexo No, 1.

PROPIEDAD : Seleccione una de las tres alternativas con un nfime=
to 1.

i i ivienda por ta chial no se
USUFRUCTO: Se refiere al sistema de vivienda pot ! _
paga arrendamiento y tampoco es propia de la familia investigada,

CONSTRUCCION VIVIENDA : Marque con un niimero 1, una de las
alternativas que se le dan y que corresponde al techo, al pisoy a
las paredes.

US0S : Anote con un niimero 1, 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 anotan
dolas con el niimero 1.

DRENAJES : MARQUE con un nfimero una de las alternativas que Se
le dan.

ESTADO GENERAL DE LA V!VIENDA: Se refiere a la habitualidad

= i — ffi‘.
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P ErEcT : i
RICIDAD : Escoja una de las des alternativas que se le dn

PV RIS TARDUL (L EVRNTE OF CONTAMINACION : Averigue
ist n metros a que estén las posibles fuent de ¢ <

nacién del pozo d 3 e, fuentes ae contami=-
ternai:ivas,,p zo de agua de consumo humano. Esceja una de las al

INSECTOS EN VIVIENDA : P i
e T Hidieahde con una’X auede seleccionar una o todas las co-

EHEHRESIQNDE AN!MALES EN LA VIVIENDA Y LUGAR EN DONDE
EN : Indique con nfimercs la cantidad de animales que po<=

1 i

HAC :
famillileMlENTdO ,5Anoi;e una vez mas el ndmero de personas de la
U et st eteic S et Sl iRRGS R R IS,
.onstruccién de 4 paredes, afin cua
_ ndo no sean dormi
rios, En la columna de dormitori ¢ e
; ormitorios anote con nd i i
Cieplid : on ndmeros las piezas
a que se dedican alberga ‘
Lo e _ gar gente durante la noche. En
niimero de lechos, anot (i :
ol 7 hos, e el niimero de cama n ;
Friiy 51e 55 de camas (Tapeshco,

TA A

ido vertical los datos obtenidos "
so de recoleccidn de {os mis i Ton os en ef prace
C . ‘ mos y juntarse Ton !os demé =
tan haciendo labor igual, i
e ! para obtener la suma total
| e et s para otal de los datos de

omunidad, estos resultados fi

ran en la quinta parte de la fi ; o ot
; £ a ficha, L leul :
S R vego se caiculan los porcerita

IN
DICADORES DE HACINAMIENTO : Haciendo las divisiones indi

e

iy 3 =
§ s

=
|

ia ficha, se obtienen algunos indicado —

;adas en la quinta parte de
lores ideales se encuentran €n ia par

ﬁes de hacinamiento, cuyos va
je derecha del cuadro correspondiente.

%EXTA PARTE : (Utilice-para ilenar el instrumento anexo niimero

EIH.,

]NSTRUMENTO ANEXO No, 4 : Hay
a de las familiase

que investigar con élacadau-

hada Ifnea horizontal corresponde a cada una de-ias familias al igual
e los instrumentes anteriores, En la Gltima ifnea que dice totales,
s para anotar las sumas en sentido vertical, due veunira los distin -

os datos colectados.

Es para anotar et-No. de la familia investi

NUMERQC DE EAMILIA :
anotadas en

jada que debe set igual al que corresponde a las familias
oS instrumentos anexos No. Ly 2% 3s

édica : anote en la colum=

de ellas mismas, necesi-
Ha—

SALUD : Necesidad sentida de atencién m
na S1, el Nimero de personas que a juicio
ian atencién médica de cualquiet tipo en el dfa de la encuesta.
ja lo mismo en la columna NO, . Solo que en sentido inversc.

EXPECTATIVA : DE LA POBLACION RESPECTO AL TIPO PREFE

RIDO DE ATENCION EN EL PUESTO DE SALUD : Seleccione” una

de las 5 alternativas que Se le dan, tratando de determinar si la fami-
o bien

lia prefiere que Se haga atencibn médica exclusiva a domicilio,
atencién médica exclusiva tanto en el puesto de salud como a domici=
lio, bien si prefieren en el puesto de salud se dedique solo activida—
des de medicina preventiva 0, si les gusta 0 prefieren més la modali—
dad de actividades curativas mas las preventivas. { Juntas ).

ATENDER ENFERMEDAD IMPOR —
con un nimero 1 una de las alternati= .
ido que se trata del lugar a donde acu=

ATENCION PRINCIPAL PARA
TANTE : Seleccione e indique
vas que Se le dan, en el entend
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den cuando necesitan tener consulta sobre un caso de enfermedad l
que consideran improtarte., \

USO Y OPINION SOBRE EL PUESTO DE SALUD : La primera ca |
tegoria determinard si usan o no el Puesto de Salud. |

En el primer caso seleccione una de las 3 alternativas para cong=- l
cet la opinién de la familia acerca del mismo. En el case de la
2a, escoja una de las 5 alternativas indicande por qué es que no u
san el Puesto de Salud. Hay una columna al final que indica; NO
SABE que existe, que dehera anotarse en caso de que las perso —
aas no conozcan la existencia del Puesto de Salud.

VACUNACION EN NINOS MENORES DE 7 ANOS :

SARAMPION : Anote el niimers de nifios de 7 afios que tienen fava
cuna contra el Sarampidn-y-los de la misma edad que no la tienen, -
utilizando en cada caso ia columna correspondiente. ;

POLIOMIELITIS ¥ TRIRLE : Anote con un nfimero la cantidad de |
nifios de la familia que-estén vacunados con una dosis, con 2 do |

sis y con mds de 2 dosis, 0 que no estan vacunados, Escojauna
alternativa de las sefialadas para cada casc.

Todos los datos debinstiirento-anexo No, 3 después de sumadesy

unidos a los de todes los recabados que estén investigande la mis
ma colectividad deberdn ser trasiadados a la parte sexta de la fi — '
cha de estudio.

SEPTIMA PARTE : EDUCACION.
Los datos referentes a la alfabetizacidn se obtendran en el instru—
mento anexo No. 5 anotando el niimero de personas de 7 a 14 afios

y mayores de 15 afios que Sepan leer y escribir.

Los datos obtenidos sumados con los dates de fos demés investiga
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dores, serén trasladados a ja ficha en la octava parte, Deberén cal

cularse los diferentes porcentajes gue S solicitan,
OCTAVA PARTE :
Se utiliza el instrumento anexo No. 5

PROBLEMAS SENTIDOS : Pregunte al encargado de la familia cidl
o cuales son a su juicio 103 principales problemas que con mayor ui
gencia necesita vesolvet la colectividad y con un No. 1 anote unao
m4s alternativas de todas las que se le dan. No les lea la lista a
los miembyos de la familia, ni tan siquiera se las insinfie. Unica —
mente conciztese a pregumtarles cual cree o creen que a su juicio es
o0 son- los principales prohlemas que presenta el vesindarios

En igual forma los datos del instrumento No. 5 deberan ser traslada
dos a la NOVENA PARTE - de ia ficha después de unir todos los da
tos recolectdes por todos oS participantes que trabajan en la misma
colectivicdad,

- NOTA IMPORTANTE : Cada instrumento anexo deberd identificarse

con la persona que vecabd los datos, el No. de grupo en e_aﬁ que par-
ticip8, el nombre de 1a colectividad v el No. o letra que identifica 2
la zona o sectot en que fué dividida para su estudio.
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FICHA FAMILIAR PARA DIAGNOSTICO DE SITUACION DE SA-
LUD EN COLECTIVIDADES

DEPARTAMENTO : MUNICIPIO
POBLACION ZONA : '~ SECTOR:
NOMBRE DE LA FAMILIA

'NOMBRE DEL ESTUDIANTE 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 comiin para todas las familias.

. LOCALIZACION 6. ACCIDENTES GEOGRAFI-
. ASPECTOS HISTORICOS COS.
ASPECTOS POLITICOS-AD- 7. CLIMA

8. DIMENSIONES
9. CROQUIS DE LA COMUNI-
DAD

MINISTRATIVOS
. ASPECTOS JUDICIALES
. FRONTERAS

[ 3 [ o5 W P =

SEGUNDA PARTE :

AMBIENTE, COMODIDADES GENERALES, URBANIZACION Y
SERVICIO DE LA POBLACION, (apunte los datos en hoja apar-
te) . Esto eS comiin para todas las familias.

. ABASTO GENERAL DE AGUA

. DISPOSICION DE EXCRETAS

. DISPOSICION DE BASURAS

. RECOLECCION DE BASURA

. ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD

U1 . WM

-

8, TRANSPORTE

11. ROEDORES

TERCERA PARTE :
DEMOGRAEIA

9

6. CONTROL DE ALIMENTOS
7. VIAS DE ACCES

0

9. AREAS DE RECREO
10. SERVICIOS, ESCUELA, PUESTO DE SALUD, TELEFONO,

etc. (ver ficha de consolidacién total ).

12, No. total de VIVIENDAS
13. No.total de FAMILIAS.,

-

NOMBRE

PARENTESCO !SEXO

EDAD

PROCEDENCIA
| OCALIDAD FUERA
DE LA

1_

e SN

LOCAL!
DAD

|
|

i}

i

SECR——— WL

i
1

T T A

:

.W{mam'

e
R

s i R LT

s R—

9 R




il !

l o

80 | a1

geRE?CIEIZ%ETSQI;ESE\/;OGRAFrco EN 1978 ( lo. de Enero al 31 ‘ CUARTA PARTE : 7
HURS. NIVEL Y ESTRUCTURA DE SALUD:
CAUSAS DE MUERTE: (Durante 1978

Nacidos vivos en 1978 : CAUSA (basarse solo en 28 cuasas) EDAD SEXO
De Muertos en 1978 : | | t
Extra de personas que llegaron durante 1978 (incremento): |~ | Total de muert;)s durante 1978 r
Biicpgnsqggfj )qtle se fueron a otro lugar durante 1978 | CAUSA ( basarse solo en 32 causas) = EDAD SEXO
De muettos menores de 1 afio acaecido durante 1978: i
De naci m—— (e =
e nacidos muertos durante 1978: o1 A & Tolal de enfermos al momento de fa encuesta.

" QUINTA PARTE

|

. VIVIENDA : Nota se refiere al lugar donde habitan las familias y no
al No. de viviendas; de consiguiente, el total de datos deberan ser
~ igual al # de familias y no al # de viviendas. B

1) PROPIEDAD : Propia : Arrienda: Usufructo:

| b) AGUA: -Entubada en casa: Pozo: Chorro Piiblico nacimiento

c) TECHO : Cemento: Teja: Lamina Paja: Otro:

4. d) PAREDES: Columnas : De concreto  Ladrillo: Adohe Nadera
Bajareque: Deshechos: Caiia Otro:

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

| £) USOS : Exclusivamente : Vivienda: Vivienda yComecio: Vivienda
Otros: e Industria
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g) EXCRE. & :inccore:  Letrina Sanitaria en uso: Lettina Sani- . SEXTA PARTE
- ' ria sin uso: |
S SALUD:
h) DRENAJES : Si a pozo: Si afuera de vivienda: Si a colector | - iy 1 saoil
No hay | .- NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE NECESITAN
| _ . ATENCION MEDICA EL DIA DE LA ENCUESTA
D ELECTRICIDAD : Si hay : No hay: ‘ -

. o . b-TIPO DE ATENCION QUE LA FAMILIA PREFIERE QUE ATIEN
JYINSECTOS: (escoja mas de una alternativa) Moscas___ Cucaraches DA EL PUESTO DE SALUD : (escoja unia alternativa) -

Pulgas_ _ Piojos Similidos ~ Otros | 1- Atencibn exclusiva en centro de safud:
' ) 2- Atencién exclusiva a domicilio:
: : | 3~ Atencion en el centro y a domicilio
No. de Animales en vivienda Duerme cuarto Duerme cuarto Duems  4- Solamente para actividades de medicina prev.
. 5- Para actividades preventivas mas curativas,

k) Duerme fuera Viv, sin gente con gente  donde .
hay ali- Cuando se enferma un meimbro de la familia la actitud principal pa-
mento | ta atender enfermedad importante es: ‘

Eg{t‘of,;s 5 | .7 | 1- Medicina Casera:

Caball ‘ ; ' ; 2- Puesto de Salud:

'BaJ i | 3- Hospital:

e , T 4- Médico Particular :

Avesmo ‘ ‘ HY XY A 5- Curandero:

Uios B | 6- Farmacia:

‘ - 7- Otros:
1- ESTADO GENERAL DE LA VIVIENDA : Especifique:

Excelente Bueno Regular Malo Pési
g a ésimo Uso y opini6n sobre el puesto de salud ;

m) -S1 HAY POZO PlARA‘ AGUA‘ POTABLE INDIQUE DISTANCIA 1- En el caso de que lo use: Le parece Malo:

DE FUENTE DE CONTAMINACION EN METROS . te e SUEH?
. . e parece Regular

n} HACINAMIENTO : No, de personas  No, total de cuartos:

No. c& dormitorics ~ No, de lechos
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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 ANOS :

1- # de nifios menores de 7 afios:

2- Sarampién: No. & vcumds _~ No. de m vecunad®:

 3- Poliomielitis: No de vacunados con una dosis:

No. & vacundos s condos dosis: No. de vacunados mas de
2 dosis: “No. de vacunados:

4- TRIPLE : (TETANO-DIFTERIA-TOS FERINA) : No, vacuna
dos con 1 dosis: No. vacunados ¢on ds dosiss
No. vacunados mas de 2 dosis : ' 2 -
No. de no vacunados :

SEPTIMA PARTE :

EDUCACION

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

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

TOTAL

3- Personas mayores de 15 afios y mas que:

No. saben leer No. no sahen leer

OCTAVA PARTE :

PROBLEMAS SANTIDOS: (nota preguantar sin leesal listado y a--
notar una 0 mas respuestas)
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