
MINISTERIO DE SALUD 

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD 

NICARAGUA 

TESIS DE GRADO PARA OPTAR A LAS MAESTRIAS DE EPIDEMIOLOGIA-

Y DE ADMINISTRACION EN SALUD PUBLICA. 

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD. PROPUESTA DE -

LINEAMIENTOS GENERALES DE INTERVENCION 

ARE.AS 5 - 7 • REGION III - 1988·. 

AUTORES 

DR. RECTOR OYARZUN l. 

LIC. MIGDALIA CHAVEZ S. 

.TUTOR DR. JULIO PIURA 

COLABORADOR : DR. MILTON VALDEZ. 

1989 ! AJO DEL DECIMO ANIVERSARIO 

I 
3 0 
ó9!:; 
19g'7 
~ · ;i_ 



--- ,;;;" . -

O E O I C A T O R I A 

. 
El presente estudio lo dedicamos a los HERDES ANONIMOS, 

del trabajo, la Producci6n y la Defensa ya que con su 

aporte hemos logrado lleger a celearar el D~cimo Aniver 

sario de la Revoluci6n Popular Sendinista donde jamas -

hubo tanta Patria en un s6lo corazón9 

LOS AUTORES 



A G R A O E C I M I E N T O . 

A6n teniendo en consideraci6n oue el ~resente estudia, representa 

un esfuerzo colectivo, se nos hace necesario reconocer el gran 

inter~s, dedicación y esfuerzo realizedo por las trabajadores 

del Cent~o cte S~lud Franbisco 8uitrago de Man~gua, el Doctor 

Julio Piur2, profesor de Jnvestigpción an l~ Maestr!a de Salud 

P6blica del C.t.E.S. (~!NS~) y el Doctor Milton Veldez, Vice - -

Ministro Primero de S~lud, quienes con su valioso aporte asegura­

ron la ejecuci6n y finalizaci6n d~l mismo. 



P R E S E N. T A C I O N 

El presente trabajo conlleva un esfuerzo importante de Sistema­

tización de información básica del Area de Sa lud 5-7 de la IlI 

Régiónl ded..:pais, incluyendo aspectos generales y particulares 

de los Servicios de Salud que inciden en el estado de salud de 

la pobl.aci6n. 

En él., se hace uso· de la Metodplogía de la Planificaci,6n Situa­

cional en su momento explicativo, como instrumento de Análisis 

. · de 1a ~Situaci6n de Salud, orientado a la identificación de los 

problemas, -priorización, definición de Nudos Criticos y esta­

b lecimiento de Lineas Generales de Intervención- tomando como 

base ·1a ~nformación disponible de dicha área de salud . 

Dado la ,).imitación d~ tiempo y de acuerdo a la ori<:.ntación del 
• 

. CIES -en 'Cuanto al alcance 1 e los trabajos de tesis, com~ requi;:.. 

sito Académico , en el presente estudio se abarca ha·sta él ·mo­

meñto explicativo dé la Planif icación Situacional, sin.embargo 

_el pr.esente estudio con-sti tuye un valio~o· documento d~ base 

para .el persona l del Area_ de Salud, que le permita una mayor 

compenetración de la problemática de salud que 9onlleve ,al mo­

mento normativo, e$tr atégico y táctico-operacional de los li­

;neamientos generales de intervención . 

Además la expeciencia me todológica del presente estudio. consti­

·tuye .un aporte importan t e al. enriquecimiento ·d e una metodo1o­

gia integral. de abol."daje de la pr.oblemática ·.ae \alud a ·Nivel 

Local. 

DR. JULIO PIURA L. 
PROFESOR RESPOHSABLE 
DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGA"":" 
CION PARA LAS MAESTRIAS DE 
SALUD PUBLICA. CIES-MINSA. 
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INTRDDUCCIDN · 



IN T R UD U C C·I O N 

La actual situaci6n de salud en Am~rica Latina presenta caracteristicas que 

~plican desáfios extraordinarLos, entre los cuales se destaca el crec:l.mie!l 

to de la población junto a las crecientes exigencias para ser. atendida, las 

limitaciones estructurales y operacionales de los sis.temas de salud vigente 

y las restricciones impuestas por la crisis del capitalismo mundial. Ade 

más se reconoce que la respuesta institucional ha sido deficiente, los re -

·sultados se manifiestan en la acumulaci6n progresiva de la deuda ~ocial en­

salud y en la mala uti1izacion de los recursos disponibles, persistiendo 

las· .desigualdades enormes que todavia representan un aspecto com'Un de ia si 

tuac16n de salud en la gran mayoria de. los paises latinoamericanos (1). 

En Nicaragua a la par de la situacion antes planteada, las condiciones de 

sub - desarrollo y atraso heredadas del somocismo Y. los ef ec._tos directos e -

indirectos causados por la agresilln politica - económica miU.tar por parte -

de la administracion REAGAN , que expresada en crisis representa la suma de-

12. 200 millones de dólares ; hace que actualmente el pais atraviese una eta­

pa caracterizada por una economia de sobrevivenc:ia y que se expresa en las­

limitaciones de recursos para el sector social y especlficamente para el sec 

tor salud. 

Por una parte la existencia de recursos li.Ínitados, y por otra el· desarrollo­

institucional que ha ido alcanzando el S.N.U.S. han hecho pasar a un primer­

plano, la necesidad de ir fundamentando mas cientificamente las decisiones -

que se tOJDaU en los diferentes niveles en materia de planificación de salud, 

es asi como el diagnóstico. de la situación de salud adquiere ~ada dia mayor­

importancia • 



El diagnl>stico de la ·situacil>n de salud _ definido como "un conjunto de inform!!_ 

ción cuyo analisis permite asumir, cual es el nivel de salud una colectividad, 

en determinados momento de su desarrollo historico" (2 ). Nos permite conoc~r 

las necesidades de atencion de salud de la comunidad, la naturale~ay extension 

de los servicios· que se deben proporcionar, lo que constituye un pilar funda -

mental de la planif icacibn sanitaria. 

PLANTEAM!ENTO DEL PROBLEMA: • 

El anAlisisd~ situacibn de salud, incorporadas al estudio de necesidades es un 

sistema de vigilancia del entorno que i nteresa en las caracteristicas de la po­

blacil>n y en el entorno que tiene i nfluencia sobre la necesidad de salud y la -

demanda de lps servicios, va mis allA de la evaluacion - programas puesto que -

toma en consideracion los efectos, no solo de los programas y de los servicios­

de salud, sino de todo lo que determirta la salud de una comunidad. 

En la Regi6n III del MINSA a~n cuando se han realizado algunos estudios sobre -

aspectos puntuale,s de algunas !reas de salud, ~stos han tenido la caracteristica 

de evaluacion de programas, siendo un sistema de vigilancia interna, orientado -

a la consecucion de los fines y objetivos del programa . 

En el !rea 5 - 7 se han hecho estudios de igual manera, haQ tenido la caracteri­

zacion de evaluacion de programas, para ser presentados inicialmente en jornadas 

de an!li.sis - balance y evaluaciones semestrales y anuales. 

En .ta Regi6n III del MINSA, se planteo la necesidad de efectuar un diagn6stico -

de situacibn de salud que de manera integral abordara el t ot al de áreas de salud 

que conforman la region. Es as! como el presente estudio pretende contribuir 

con el estudio regional, realizando el diagnos tico de s ituación de salud del Area 

5 - 7 durante el año 1988. 



Adem!s tomando en cuenta que la direcci6n superior de planif icaci6n del Minis­

terio de Salud ha venido desarrollando grandes esfuerzos con el objetivo de 

fortalecer los m~todos y procedimientos de planif icaci6n de los servicios de -

salud y retómando las experiencias transmitidas por esa direcci6n, nos propon~ 

mos a partir del diagn6stico de situaci6n de salud, abordar el momento explic~ 

tivo de la planificaci6n estrat~gicos situacional y en base a este momento, 

definir los principales lineamientos de intervenci6n sobre los problemas prio­

rizados, aportando adem!s ~riterios generales orientados a . la implementaci6n. -

operacional de dichas lineas. 

( 1) Desecentralizaci6n de lo~ servicios de salud, informe final y documentos -

Tomo 11, Pag. 3. 

(2) Revista Cubana de Administrac16n, Volñmen 11 Nº • 2 PAg. 153. 
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Q 8 J E T I V O S 

09JETIVG GENERAL 

Estamlecer los principales lineamientos de intervenci6n, a partir 

de los promlemas de salud priorizados y sus principales condicio­

nantes en el área 5-7 de la Regi6n III durante el año 1988. 

OBJETIVOS ESPECIFICDS 

1.- Identificar las principales carecterísticas Econ6mico­

S.ociales , Físico-Geográficas e Higiénicos-Sanitario 

del ~rea 5-7. 

2.- Deter~inar ias priricipeles c arActerísticaa del estado 

de salud de la poRlación, identificando las principa­

les priorid,ades. 

-3.- Descrimir la forma organizativa que adbptan los ~ervi­

cios de salud, y la cadecuaci6n de los recursos dispon_! 

mles en dicha ~rea. 

4.- ·Estamlecer lineamientos generales de intervenci6n a 
, -

partir de los promlemas de s~l~d priorizado~. 



M A R C O T E O R I C O 



M A R C O T E O R I C O 

En Am~ric a Latina no existe una metodología uniforme y Gnica para ~ 

elamorar un análisis de situaci6n de salud, diversos grupos tienen 

un método específfco derivados de los omjetivos. que se persiguen./ 

Pedro Luis C2stellanos (Venezuela) seAala: "La descripci6n y ex-' 

plicaci6n de la situRción de Salud-Enfermedad no es independiente 

de quien y desde cuál posi e i6n descrim.,.e .Y explica. / 

De esta manera toda descripci6n y explicaci6n es la de un actor en 

una determin~d~ situaci6n. Esto constitüye un aspecto central pa­

ra compr.ender porque determinadas concepciones predominan y como 

se modiFican. Si mien la forma como se percimen los fen6menos -­

tienen una potencia movilizadora de fuerzas sociales, los actores son 

quienes.12 desarrollan y promuevan en funci6n de la eficacia so -

cial de las mismas con relaci6n a sus propósitos, ~ea~ estos pro­

yecto s soc iales o t~cnicqs-cient1ficos. La confrontaci6n de con­

ceo·tos, teoríe, métodos y técnicas, es as! uno de los ámiiitos de 

con,..J. i::'~G :. ,' .::::m<:: cnsos en~ra actor-::s soci ules" ( 1). 

El o re~ ~inio de una forma de pensamiento no es s6lo función de -

su -_", Dr c ~nac id3j explicativa en amstracto, sino de su mayor ca-

pe:: ~ -· :;....- : i c,,._t : v? des -le el punto de vista de quienes tienen el 

po~=: _ ~~=~~ ore~ominar sus proyectos. 

Sin em1:H~rgo , dado el carácter heterog~neo de m.~est~s ' sociedades 

somre tojo en circun~t~ncias de poder compartido, la heterog~nea 

de dich ns ideas es t 2~bién función de su potencialidad de dar • · 

respu2st 2 e los fent~~ ~os desde el punto de vista de otros acto­

r~ ~ ~o=i ~l ~:: , Rj ~ • - ~ respuesta ? los pro•lemas de salud de 
• 

to~os lo s ~ruoo~ 

~irnos cerno ra l e v-- : 

les ; no solo aquellos que nosostros perci­

= ino además . aquellos que son percisidos 

co:o r=> ~ ::: v-r '"'.: f-'"' : -- -- :-·•.ros actores sociales, soare todo por aque-

llos c uvo c on:: u,.. 

vamente . 

- -' ' 1oder es necesaria para el desarrollo de. -

~ y proyecta s generales que valoramos positl 



"Le situación de s alud, de un determinado gru~o de poalaci6n. es as1 ' 

un conjunto de problemas de salud, descritos y explicados desde la 

perspectiva de un actor social, es decir de alguien que decide una 

conducta d~terminada en función de dicha situaci6n, de este modo -

para realizar un adecuEdO an¡lisis de situación, es necesario la -
11 

conceptualización previa del proceso salud-enfermedad (2). 

Los profesores Capote y Villar (Cuba ) han elaborada una definici6n 

~"Salud es una c¡;¡tegoria biológica y social en unida'd dialéctica y 

que expresa el grado de bienestar físico, menta l y social del hom­

~re en la colectividad en cada momento del desarrollo hist6rico de 

la~ociedad" (3). 

Resulta implícito el enfoque de la unidad Salud-Enfermedad como un 

fen6meno resultante de la compleja interacción existente entre el 
.- .. . 

hom•re '(su grupo) y el ambienta· (físico, aiol6gicc:> y social). 

De aquí se ·desprende que todo intento de establecer criterios so -

~re el nivel de salud de una colectividad de~en tener en cuenta 

factores muy variados y de diversas complejidades. 

De igual manera el istado ·de salud de la po~laci6n no puede verse -
aislado ~e la organización da las servicios de salud p6illica, cuya 

finalidad es precisamente la portecci6n y el 'mejoram~nto de la 

salud colec:tiv8 . "En la misma medida en que la sociedad se traza 

esta finalidad como .amjetivo ·ca;1-sciente,.' los servicios requieren -. . . , . - . 
una creciente organización científica que les permite responder 

eficientemente a las necesidades creadas y exigen de un conocimie!! 

to prolijo del nivel y la estructura de la salud de la pomlaci6n. 

La salud colectiva es dinámina, car ~iente y los r ecursos humanos, 
' 

materiales y fimmcieros i:;on slemp: limi tacios para respohder a -

las demandas y necesidades d~ la pc olaci6n, ello o~liga a una 

uti:izaci6n racional de los recursos , de tal manera que se o~ten­

ga una mayor eficiencia m~dica, social y econ6mica de los servi-
• 

cios de salud" (4). Cada vez se le otorga más importancia 

dentro de las condiciones de la situaci6n de una colectividad, a 

los f .actores socio-económicos , las condiciones materiales de vi.da 

y tremajo, el modo de vida, en ello esta.!decido, tamlllién se le -



considera determin0 ntes esencir.les. 

homogéne,,,.s en la pot:laa i6n, existe 

del proceso salud-enfermedad. 

Como estas condiciones no son \ 

una distr1~uci6n heterog~neas 

Una respuesta cientí f icamente argumentada a estos pro9lemas requ1 \ 

ere el conocimiento de sus c ondici on~tes-socio-econ6micas, ya que 

destace el carácte r i ntersectorial de l esfuerzo, t am~ién es nece­

sario conocer cuáles son los grupos sociales m?s vulner~ble s que 

so~r~ ellos se concentran las acciones Médico-s~nitarias y eco~6-./ 

micos-soci¡;;iles. 

Asumimos como criterio rector, en lo que a determinación de la s~"' 

lud .de l _a po9laci6n, su e sencia histórico s oc ial, el reconocimien 

to de su naturaleza Bio-social y la mediatización de lo •iológico 

por lo social. /""' 

"El estudio de los f actores determinante de la salud de la comuni~ 

dad tiene que necesariamente consider~r las c aracterísticas •&s i-
, 

cas de la sociedad donde es tá incert ~da , desde el punto de· ·vista 

socio-higi~nico dadas con su origen y ev~luci6n hist6rico 11 (5). / 

Ello presupone la músqued a y s : ::. r. er,o:o tizac i6n de un conjunto de ·"'­

indicadores econ6mico-sociel ~~ ~ mtdico-sanitarios, así como un 

grupo d~ criterios cualitat i ~~ _c r ~ - f ic i ente poder explicativa 

que resuma las característ ic ~~ f~n= ~~entales de la sociedad a 

que pertenecen, la comunidad en est u~ia, cuy as fuentes principa-' , 
les son los documentos estatalesy d e diversas organizaciones --./"' 

políticas y sindicales. 

Respecto a las característic?E ~~mogrffia ~: 

l a situaci6n actual y l as ~=~ ifi=~c ion8E ~ -

'-...., 
_ importante conocer 

t~s en relac i6n con 

la natalidad y la mortslid?~ , 12 t 2 s - j ~ ~: :'~iento natural, l as 

migraciones, las es tructurPs dE 12 ro · I-~~'- - ~r gruoos de ed ades 

y oor sexo y e l gr ada de urb niz~ci6n . 



"L~ densidad de la poblaci6n y su distri~uci6n influye so~re el 

número y al tipa de las unidades que delle conformar la red pre­

ventiva ~sistencial, así como las facilidades de acbesa a· las -

mismas y condiciones pasillles parael saneamiento amlliental (6). 

La composición de la palllaci6n por edades tiene relnci6n directa 

con la estructura de la mormilid?d, las principales afecciones 

que padece la palllaci6n, son diferentes en las distintas edades 

de la vida, las polllaciones con gran porcentaje de niñas requie~· 

ren importantes esfuerzos en las esferas de oromoción y preven -

ción. 

La composición · etérea de la pomláci6n y sus modificaciones in­

fluyen de sobremanera en la determinaci~n de vo!6menes de servi­

cios q~e se pueden llrind~r, en la distrilluci6n de ~ecursos, en 

la formaci6n de personal especializado. 

"La mortalidad como comoonente· de1 estado d13 salud de la pollla- '\. 

ci6n, s e pud.e conocer por medios de indicadores cuya Olltenci6n 

es en deoendencia de la co~ertura e integraailidad de los regis-

tros en el ~rea de salud" (7). / 

~a tes ~ hruta de ~ortalidá9 nos arind~ el impacto del fen6meno 

mort alidad en el seno de la po•laci~n, para un año determinado 

y su r~laci6n, con la tasa •ruta de natalidad, nos proporciona 
1 

el crecimiento natural del año estudiado. La mort,Blided infantil 

al mej ir el riesgo de morir de una su•-poalaci6n muy vulnera•le, 

mide tamai~n la morailidad por distintas enfermedades, as! como 

12 .:::lidad y eficiencia de los progi;amas materno inf:mtil , por 

l r c l.I ::: constituye un reflejo fiel del grado de desarrollr sanit~ 

\ r i ::- ¡ soc io-econ6mico. 

/L :;; ::8 de mort elidad perinatal constituye un valiosa indicad.ar 

e !- c alidad de la asistencia oast~trica, tanto en lo que se -
• 

r : ··~ re a la atenci6n perinstal, como durante el de parto. 



/Las tasas de mortalid2d por gruoos de ed;::ia y sexo permiten conocer 

la forma en que esas v~riable deMogr~fica ejerce su acción so•r~ -

las distintas edades de la vida y en cada sexo en particular~ to~o 

esto permitir~ a lo~ servicio~ je salud el esta~lecimiento de pri~ 

\ridades en rl~'l~niqncia de la magnitud de las tasas halladas. 

11 El estudio de la morlülid::;d presenta un proltlema de grar:i complejl 

dad y constituye el te_me de múlti¡oles i_nvestigaciones. El proale­

ma es que les estadísticas continuas s6lo facilitan da·tos so are en 

fermos que solicit~n ayuda m~dic~, no siendo posi~lB o~tener infor 

maci6n acerca de enfermedades asintom~ticas desconocidas, en que 

por diferentes razones el paciente no acude a los servicios y •de­
m~s las estadísticas continuas de morailidad tienen un su•registro 

grande" (8), el análisis que se reali~m d~oenden de la finalidad 

que se persiga, se· recomienda en cma prine ra etapa, ·oltene.r tasas 

y proporciones como medidas de res~men, siendo posille adem6s re•-

c1ficos. 

lizar an§lisis mfis profundos de estos d8tos con intereses m§s espe 
-/ 

El estudio de la invalidez, dest~ca su asoci ~ci6n con la mor~ilidad 

de la po~laci6n ecoh6micamente activa, en la cual se manifiesta 

como incapacidad temporal o definida para el tra•e jo, por lo q~e -

l• mayoría de las vecres los estu~ ios . de invalid~z se realiz~n en 

la poll~ci6n incorporada al tralnjo. 11Se estima que 1a existencia 

de la discapacidad imposi9ilite e un ~5% de los miem~ros de la 

sociedad, para la plena realiz aci6n de sus aptitud.ls, 1 teniendo en 

cuenta los f~miliares del disc9 pacitado y todos los que le asistan 

(9). 

" 

En cLlanto a las características ~ ""' la red-de servicios de s3lud, 

allí se incluye la información rE c~rente a las instituciones res­

ponsabilizadas de la prestación ds los servicios de-salu~: el nG­

mero, dependecia, tipo y u~icaci6n de las unidades preventives 

as~stenciales y de ser posi~la, deme esta~lecerse la pomlaci6n•que 

realmente resulta meneficiadE de los diferente s servicios. / 



- iene gran ~mportancia el conocimiento de los recur s os humanos dis-\ 

poni~les, su calificación, especializaci6n y forma en que estan dis 

triiluidos en el área, tamiaién se i ncluye l ~ di$Jniailid~d de estos 

recursos materi8les. 

De~e prastarse atención al an,lisis de los servicios ~rindados du- \ 

rante el '31!!ri6do de tiempo que ee seleccione, e specialmente consul 

ta: amllulatorias, emeroencias, ex~menes de d;iagn6stico, cosertur-a / 

de inmunizaciones. 

No nuede faltar el estudio el presupuesto disponiale para las dis~ 

tintas activ i ad es, tam!llién deme recopilarse informac i6n que per­

mita elamorar criterios somre la calidad de la gesti6n de salud, 

pueden considerarse las activi ades organizativas que se desarro­

llan, el v~l6men de información Gtil que se maneja en la Organi­

zación~ la calificación del personal dirige nt 3 en mat~ria adminis 
- . -

tretiva esta~lecidas, .la existencia y graj o de cumplimiento de 

reglamento, plan~s, progremRs y norm~s . T~mt i~n s e an~lizan la 

pr.oductividad de los recursos huma¡ios y rn"'t"?r i 2les así como la / 

eficiencia en el manejo d• pres~pus sto . 

/~ª si tuaci6n de salud-emfermedad; de s:: ~ :.....L r- v 1t ::: de vista de un 

"actor contiene·: 

a) una selecci6n de pro~lemas, f; ~f ~3n=~ o u3 a fa ct ~n a 

grupos de po~laci6n seleccionados . 

9) Una enumeraci6n de hechos, que en su conteni jo y forme 

son asumidos como relevantes {suficiente y n~ = ~ s arios) 

par~ descri9ir las pro9lem~= s~l~=cion2jo s . 

e) una explicación, es decir 12 insnti f ic ~=i6~ 

del complejo de relaciones En e ' lo r.él~: - ~ 

mes. 

- :- rcepci6n . 
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Definición, descripción ye!Plicación de los oro~lemas de salud 

Las hechos· que perciaimas coma fenómenos.de Salud-Enferm~dad ocurren 

en diferentes dimensiones . Pueden ser variaciones singulares, es d! 

cir, entre individuos o entre agrupaciones de población por atribu -

tos individuales, o ser PARTICULARES, variaciones entre grupos soci! 

les en una misma sociedad y en un mismo momento dado, o como movi~ien 

tos generales, flujos dé hechos que corresponden a la sociedad en 

general y glomal, oe esta manera los problemas de salud pueden ser 

definidos ·como tales en algunas dimensiones. Estas dimensiones de 

problemas se corresponden coh diferentes espacios, de determinación 

y condicionamie n~o~ (Anexo No . 1) . Es decir que los pro~lemas no -

s6lo ~en definidos en diferentes espacios sino tambi~n explicados en 

esoacios diferentes. La forma como se defin~ un proalema aelimita el . .... - . 
espacio de explicación utilizado por el actox. Así cuando un actor 

defina un promlema en el espacio singular estará utili7.ando como ex­

plicación las formas de acumulación, las leyes. y princ~pias del ni -

vel singular. Su pqtencia explicativa se limita a l a s~ngularid•d 

de los fenómenos y su . potencia de acción transformadorn soare los 

oronl~mas se - limi~a a las posibilidades tecnológicas qu9 halla desa-

rrollado dentro de e~os límites. Cuando un problema es definido en 

el espacio particular, como perfil de un grupo de pobl ~ci6n , el ac -

tor tiene a su .disoosici6n la potencia exolicativa de las acumula 

ciones , leyes y principios que expl~n el proceso de r eproducc ión 
, ·-

SOCi?.l de las condiciones Objetivas de exist~ncia de p i f.erentes gru-•. 
pos de población y su capacidad tecnológica, además de las desarro -

1:2das en el espacio singular, incorpora todo el arsenal que pasiai-

1 :~3 la modificación de dichas condiciones omjetivas dP existencia. 

·: - ·ntario similar se puede hacer con respecto a probl~ ~,s defini --2 n el esp ac io general. Sin em~argo, . es import ~nte ~ Jstacar que 

-:rñs más amplio es el espacio de definición de los proulem•s , 

~ r es la nec es idad de recursos de poder (técnicos , ajministrati-

polít icos) para actu?r. (Anexo No . 1) . • 
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M E T O O I C A 

1.- Para i dentificar las principales características econ6mico-sociales, 

f!sico-geogr~ficas e hig i~nico-sanitarias se proced! ó a determinar: 

1.1. Datos •ásicos del 6rea de salud . 

1.2. Educaci6n. 

1.3. Transporte 

1.4. Vivienda 

1.s. A•astecimient~ 

1.6. Poalaci6n económicamente activa 

1.1. Tipo de centros de tra•ajo 

1. B. ~ Características ~emogr~ficas 

1.9; Organización econ6mico-politicb-sociul 

1.10 . Medios de comun icaci6n social 

1.11 Delincuencia juvenit 

1.12 Condiciones clim,ticas 

1.13 Condiciones pluviales 

1.14 Caracterfsticas geogr,ficaa 

1.15 Control del agua pot8 •le 

1.16 Control de desechos s6lidos 

1.17 Control de resid~ales líquidos y excret~s 

Vectore~ d~ importancia m~dica 

Fuentes de contaminaci6n 2maiental ' 

2.- Para determinar las orincipales caracttfr l sticas del • est~do de -

salud de la po~lacif , s~ analiz6: 

2.1. Mor•ilidad atendida por cauE3 

2. 2. Mcrmilidad atendida por enfermedades de notific8ci~n 

omligatoria 

2.3. Enfermedades diarreicas agua en menores de 5 años. 

2.4. Mortalidad seg6n grupo de edad y sexo. 



2. 5. Prev·;lencia de invalidez-

2. 6.. Mortc:lidad por causa 

2.7. Mor•ilid~d Odontológica 

3.- Para descri~ir la forma o~ganizativa de los servicios y la ade­

cuaci6n de .los recursos se analizó: 

31. Producción de servicios . . 

3.1.1. Consulte m~dica 

3.1.2. Atención al niRo 

3.1.3. Atenci6n a la mujer 

3.1.4. Salud Bucal 

3.1.s. Salud Mental 

3.1.6. Promoción y educación en salud 

3. 1. 7. La•orA'torio clínico y RX. 

3.1.B. Tr3bajo Social 

3.1.9. Tumerculosis 

3.1.10 Rabia y eliminación canina 

3.1.11 OispensRrizados 

3.1.12 Actividades sanitarias 

3 .. 2. Organización de la Red de Servic.ios / 

3.2.1. Infraestructura 

3. 2. 2. Organizaci6n de lbs servicios 

3.2.3. Sector Privadq 

3.2.4. Articulaci6n de los servicios 

3.3. Desarrollo Institucional / 

3.3.1. 

3. 3. 2. 

3.3.3. 

3.3.4. 

Situ~ción actual 

Sistema de direcEi6n 

Participación popular 

Gestión de los tra~aj2aores 

f 



3.v. Recurso s del Sector 

3.4.1. Fuerza de Traaa jo 

3.4.2. Recursos Materiales 

3.4,3. A'.; stecimiento técnico material 

3.4.4. Desarrollo científico - técnico 

3.4.5. Inversiones 

3.4.6. Finanzas 

4.~ Para esta~lecer lineamientos generales de intervención, a partir 

de los pro~lemas de salud priorizados, se procedi6 indentificar­

lo siguiente: 

4.1. · Identificaci6n de los principales pro~lemas de salud 

4.2. Jerarquiz~ci6n de los problamRs seg6n priori~ades 

4.3 • . Establecimiento de la red causal de los proslemas 

priorizpdo s 

~.4. Identificación de los nudos c riticas 

4.5. Definición de lineamientos d~ intervención 

4.6. · Iden ti f i= ~c i~n de criterios para su imple~entaci6n. 



T E e N I e A s y p R o e E D I M I E N T o s 



TEC~ rcn~ V PROCE~IMI~NTOS 

Se realiz6 el an~lisis de la situaci6n de salud del Area 5-71 de -

la Regi6n III del Mihisterici de Salud, por medio de un estudio 

retrosoecti~o, de los datos producidos du~ante el afio 1988. 

El estudio se realiz6 en tres etapas, la primera correspohde a la 
recolecci6n de los datos b§sicos y presentación de un informe pre­

liminar, la segunda etápa se orient6 a la selecci6n de pro h. lemas 

y priorid:?des y la ts-rcera etapa a pa rtir de las prioridades se -­

elabor6 la RED EXPLIC~TIVA y se definieron los lineamientos gene­

rales de intervención. 

la información sollre las características fisicD-Qeográficas, higi! 

nico sanitario y econ6mico-sbciales, se obtuvo de documentQs de 

trallajo y entrevistes a personas informantes, que corresponden al 

~rea de salud y a diferentes instituciones como el MEj , INSSBI y 

l otros. 

Las fuentes para el a n t_li': i .. Ci a 1 2 si tu ación de la morllilidad fue­

ron los registros contfn ~- s cono: 

Registros de -con : ·_· · · · :::: :~ l::::t orias. 

Registro de enferr:: ~ :~ = E notificación o~ligatoria 

Regis·tra de enferrnejc ;.J SS ::l ispensariiadas. 

Registros de mot~•lid ad 
' 

Para la descripci6n de la r ed de serv i cios se o~tuvo informaci6n de 

los registros estadísticos d el ~re e 5- 7 , informes trimestrales, 

semestrales y anuel ~:: e :_i¡ fo r:n2s c ::: :- =:.. -~ 1 es de los distintos depart~ . 
mentas además la dil s2:::' 'J~ : ié ~i r2 c t·c r ,: · :! '::nte vis.itas a los diferentes 

lugares analizados. 

t d 1 . f . ' . . h . "f. J - ·L d 1 A par ir e a in on:,::;: :.c:n r :::co;¡1::- ~- 11zo una vari icaciun e · a . 
misma con los diferent e: · ctores i~: -~n~ntes y posteriormente se 

realizó un proceso an0 lí+. ir: n d _:-i.:t:- : ·_:: -ie la información, encaminados 



a identificar las posi~les relación de los diferentes aspectos con 

el proceso: Salud-Enfermedad; principalmate en su repercusi6n sollre 

las características de la morllli-mortalidad y al mismo tiempo se 

intent6 estamlecer que factoras y en qué medida pudieron actuar 

como condicionantes de la gesti6n de salud. 

A partir de las~conclusiones obtenidas, se elabor6 un lista j o de 

los pro~lemas de salud ~ncontrados en ~1 ~rea, para lu~g~ · ~ealizar 
una selecci6n y priorizac i6n de los mismos_, mediante .el m~todo de 

la Parrilla y Cehdes DPS ( Anexo No. 2,No. 3) 

A partir de los prolllemas priorizados, se ela~oró la Red Causal de 

cada uno de ellos, se determin6 los nudos críticos, para luego 

identific~r criterios intervención ~ estamle~er lineamientos de im 

plementaci6n de los mismos •. - Los áspectos de plani ficaci6n se 

rer;lizaron utilizando las t~cnicas y procedimiento.s planteados por 

la metodología de la planificación estrat~gic2 situacional. 



R E S U L T A D O 5 



a E S U [ T A D O S 

CARACTER!~TICAS EC~NrMICO - SOCIALES~ FISICDS, GEDGRAFICAS HIGIENICDS 

SANITARIAS DEL AREA DE SALUD 5-7 

DATOS BP.SICDS 

~l Area de Salud~ S-7 se encuentra u~icada en el Centro del casco ur­

llano de Managua. 

Sus límites geográficos son 'los siguientes: 

Norte~ Limita crin el Lago de Managua, se ex~iende desde ltis Semifo­

ro~ de la Villa Pedro Joaquín Chamorro, hasta la plaza -

parque Carlos Fonseca. 

Sur; Limita con el By-Pass de la Resistencia se extiende .d_esdl!! los 

sem¡foros de la Villa Pedro Joaquín Ch;m~rro, hasta la UCA, de 

aqu! sigue sollre lr= 1.v::r. i:: :;> ttniversitaria hasta la Avenida Bol! 

var. 

Este: Limi+ a con el By-= - ·· . -i iz _,_ ;~ '='.t.: s istencia 

Oeste; CoD la Avenida 

Su extensi6n territorial es de 12 Km2
9 con una pollladi6~ esti~ada 

para 1988 de 87.446 ha•itantes. 

La Unidad Territorial o~er ~: iv2 son lo o .=tores, constandQ el 're~ 

con 12 sectores, los c L.;· ~ '.:::: ·-:.- ¡1r cr-n L!r• • : . ~ de .22 ilarrios (Anexo 4) 

Lo.s Barrios ' con mayor núrnerc d i:: po i.L: :..~ 

Ri.oaerto U5pez Pér2z c m S. 93:'.: 11:7 ... 

19 de Julio con 9.523 h= -

- LOS Angeles CD~ F.~E9 ~~ -

- Jorge Dimitrov con E.454 hab. 

- San Jos~ D~ienta cbn 6.53~ hab. 

- on los sigu~entes: 



Hilario S~nchez con 5.512 hab. 

El resto de los Barrios tienen poalaci6n inferior a los cinco mil ha 

mitantes (anexo NO. 4). 

En el ~rea existe un gran n6mero de Centros Escolares y de acuerdo a 

su tipo h~y 20 pre-escolares, 18 escuelas primarias completas~ 6 es~ 

cuelas primarias inccimpletas, 7 escuelas secundaria, 3 es6uelas t~c­

nicas, ~para una matricula de primaria de un total de ~3.245 estudia~ 

tes. De la poalaci6n escolar to.tal de primaria ·y· sec.undaria el 5G% 

de matricula corresponde al sexo femenino y el 44% al sexo masculino 

(anexo No. 5). 

El número de Centros Pre-escolares y primarios representan plilr& el -

6rea, grupos pomlacionmles somre los cuales se pueden desarrollar 

diferentes activi .. i ad es sani.tarias, como In!llunizaciones, control de 

la Esca•i~sis y Peclic~losis. 

Las escuelas secundarias representan un gran potencial de recursos -

humanos para el desarrollo de activi~ ades sanitarias en la comunidad 

y los Centros escolares en su conjunto representan un gran universo 

para el desarrollo del control sanitario y de higiene escolar por -­

parte del progrRmB de Higiene del Medio en el área de salud. 

El nivel de . escolaridad varía en los tres grupos de 9arrios desde -­

analfa9etcis, alfalaetizados, educación primaria y educación media so-., 
lamente Ciudad Jardín tiene una mayor caracterizaci6n c~n educación 

~ .. 

medio y superior. 

El Ministerio de Transporte dispone de dif erentes rutas que facilita 

el traslado de la polalaci6n al 
, 
are a de S ?. ~ 'i; integrado princ.ipalme.!:! 

te por las Rutas 102, 108,1:12, 116, 123. 

El n6mero de Rutas que circulan por el t erritorio del 6rea de salud 

facilita en gran manera el acceso de la mayoría de la ~oalaci6n ~a -

cia los centros y puestos de salud. 



El a9astecimiento de productos de primera necesidad es oatenido por la 

po~laci6n mediante diferentes vías y centros comerciales entrE los 

cuales se destatan el Mercado Oris ntal, 300 pulper{as, 91 expend ios, 

3000 comerciantes legales, 3 supermercados. 

La poi!la::::i6n econ6mi:camente activa corresponde al 54% de la po!llaci6n 

total, existiendo un Índice de dependencia de 84.8, lo cual correspD!J. 

d~ a una poalaci6n_jove~, con una ~ase ancha en los grupas de edades 
. . 

menares de 15 años, le: relaci6n d~ dependencia es elevada. 

La situaci6n d~l abastecimiento se consideran regular, y aunque una 

determinante importante l!S· ·1a econam!a de sobrevivencia, la paillaci6n 

tiene acce~o a grandes centros de aaastecimiento, lo que permite cate 

ner los_ productos de primera necesidad. 

En lo que corresponde a los centros de traaejo existen diferentes ti­

pos que se umican principalmente en las carretera Norte , entre los 

cueles podemos mencionar 2 de la rama textil, una cerve~er ía , cu2tro 

de la rama dFl papel, cuatro de la ~ama de alimentos, cinc ~ ~ ~ 1- tsme 

química, adem~s diversas instituciones de servicio y de QC ' ~-rno cen­

tral como INE, ENABUS, TELCDR, FERROCARRIL, etc. (anexo r·=. _) 

La existencia de una gran cantidad de C.entros1 de t ·raa2j ::.. 11> ::.l 

'rea de salud a la realizaci6n de actividades de contr2 : ~ ~1 c:moo 

de ls m~dicina laaoral, la caordinaci6n !?º" los puestos m3d i cos exi~ 
' . tentes en algunos de ellos y la promoci6n y desarrollo de puestos en 

otros, Ademas permite cons~derar el apoyo potencial que pueden ari~ 

dar algunes instituciones y empresas, tanto en el desarrollo de acti­

vidades sanit -==?ri 8 s así como un proilaítle apoyo financiero po r 1Jarte de 

la realizaci{ - de actividades prioritarias. • 

Desde el aspec to político saciar existen numerosas agruoac i~ ne E gr2 -

miales, polít ! co, religiosa, hay 9 sedes nacionales de o~r t ido ~ poli 

tices, 8 iglesias cat6licas, 12 iglesias evangélicas y 6 r : r -~mi so 

ras. 



De lo anteriormente descrito . podemos decir que existe . un gran pe-

tencial de fuerza de trab ajo, que pueden desempeñar funciones de 

apoyo a las activid2dea sanitarias. Repr~santada principalmente -

por las agrupacione ~ gremiales y las agrupaciones religiosas, ade­

más la presencia de seis radio-emisoreas que no ha sido utiliza.do 

ya que las mismas no se han integrado de maner? formal y sistem~ti 

ca al apoyo de la participaci6n popular en salud. 

De acüerdo a las variaciones clim~ticas entre inbierno y verano hay 

sectores d.e la pomlaci6n que en invierno estfm expuestos a inunda -

cienes coma son la población de la zona costera del lago (con una -

poillación de 21.644 hati) y ~arrias, que tienen proal-Bmas con el 

cauce Oriental como san Barrio Osear Turcios, y el Barrio San Jos~ 

Oriental (con una po~laci6n de 7.392_hail) 

. 
Durante el verano ex i ~~e una disminución general del a~astecimiento 

de agua por lo qu9 es r9gulado a trav~s del INAA, desarrolla~do 

pol1ticas de racion2lización en su uso, afectando a todos los •arrias 

con cortes de agua con días estaaEcidos. 

Al mismo tiern¡o '1 barrios paseen aiiastecimient.o de agua potallle por 

tullería, 4 • ~~!i= - poseen pue s tas p~lllicas y un llarrio se allastece -
! 

de poza (Car l ::-c - 11:-i- ) sobre los cuales no se tiene control higi~_nico. 

En general 15 : :'.. :1-:1= :'..ó n de l agua potallle se presenta de la siguie.nt.e 

manera: de los 2 ~ aarrios, 18 'tienen si'stema de allastecimiento de 
. ' agua por tullerí ::: que corresponde al 72. 2% de las' ltarrios y 74. 2% de 

ls polllaci6n. 

Dél total de b2rr:os 4 aas ec- ~uestosp611licos de allastecimiento de 

agua que cor :!:' ~ -- ;r--Je ~ lo s _ ~ _ :_:Js Hilario ·s~nchez (3 puestos) 

Jorge Dimi trov, ( 20 ¡uesto · ~ L, UB equiv ;::i le al 18• 1% de los llarrios 

incluyendo Enri a~ 5 ::i i i; h v · :.. Z ·1 . 5% de la polllaci6n total. Solamen­

te el llarrios L <.o2 Torres , ;- - --::=!}2 agua · potallle, ni puestos p611licos 

y'a que es am ::::ster ' o por ?:02 ;: - ~xcavados a mano, una parte de la po-

1 • 



~18ci6n se a~astece de los pue s tos del 9arrio rl ilario· S§nchez lo que 

corresponde al 4.5% de los •arrias y 3.9% de la po•laci6n del ~rea. 

(Cuadro No. 1). 

Cbmo parte del Ccintrol Higiénico Sanitario, el ~rea d~ salud realiza 

control 9acteriol6gico del agua a los centros priorizados una vez al 

mes que son: TEXNIC~, Bo. Hilatio S~nchez, C/S, Francisco Buitrago, 

a,rrio San Luis Sur, Escuele Loyola, Sarrio Santp Domingo, Galletería 

Cant6D Barrio Larreynaga, Super mercado Cíud.aa Jard.ín, Ciudad Jard!n, 

C~D.I.,Bo. Romín Manrique, Industria de Salís Collac, Colonia Managua, 

Panadería Reyns, ao. Ri~o•erto L. P6r az, Industria el Pil6n,sa. San 
Jos~ Oriental, Puesto Coleftivn de A~astecimiento de Agua, ao. Osear 

Turcios, cervecería Victoria, 9a. Los Angeles, ENABAS Central, so. -
Carlos Reyna, La Selecta, so. Benedicto Valverde. 

El CDfltrol de la calidad del agu¡¡ favorece 54 .• 261 po•ladores que s::¡~i 

vale a un 62% de la po9laci6n tctal. 

El Sis tema de recolecci6n de •esura, la Alcadla planifica su recolec­

ci6ñ dos veces por semana en 20 Barri os, no pasa por 2 •a~rios que 

son las Torres e Hilario S~nch8Z 1 el recorrido se hace en algunos s~­

rrios parcialmente dellido al mal es t 2 do de las calles, los Barrios -­

que mfis pro•lema~ presentan son Hilar io Sánchez, Sen.edicto Valverde, 

y Jorge Oimitrov (cuadro No. 1) 

Existen dos . • 8 sureros grandes en ia zor.Ía, ullicado en el Mercado Drien 
t • 

tal, y en el Barrio Jorge Dimi trov a un costad.o 'ctel Colegio Cristo --

Rey. 

CUA~RO f4D.1 
Jlspectos Higi~nico Sanitario en rela.rión al Número y% de po•laci6n 

en el Are a 5-7 , . Región III - 1er. Se: Jtre .. 1988. 

ASPECTQS HIGIENICDS SANITARIOS PDBLACION 

1. A•asteci~iento de Agua 

18 Sarrios poseen agua por tu-· 64.963 74.2 
1 llería 1 

4 Barrios poseen puestos pl'.J - 18.815 21.6 1 

I 
lllicos 
1 Barrio no posee tullería ni 3.475 4.2 
puestas (Las Torres) 



ASPECTOS HIGIENICDS SANITARIOS 

2. Residuales líquidos y Excret~s 

Barrios con letrinas solamente y disp. 
de residuales liquido individual. 

- Hilario S~nchez 
- Osear Turcios 
- Jorge Dimitrov 
- 19 dei Julia 

Los Angeles 
- Francisco Meza 
- Las Torres 

TOTAL 

3. Desechos Sólidos 

- Se recolecta la •asura en 20 Ba­
rrios, 2 veces por sem~na. 

- No entra el tren de aseo en los . 
Barrios: Las Torres, Hilario 
Sánchez. 

P08LASI0f\I 

5.512 
851 

8.554 
9.623 
8i469 
4.357 
3.363 

40.639 

78.459 

8.967 

87.440 

Fuente: Registr'Os de Higiene del Medio, Area 5-7, Regi6n III. 

% 

42.6% 

89.?% 

10.3% 

100% 

Haciendo una s!ntesis glo9al de las condiciones físicos geogr~ficas e 
hi;i~nico Sani tarJas, se agruparan los, disti,ntos 9arrios en tres estra 
to s , tomando en consideración de quelas narrias de cgda estrato, po -= 
seen ccndiciones similares. 

Los estratos antes señalados son los siguientes: . 

1.- 3errios de la zona costera (cuatro) 

2. - Asentamientos (cinco) 

3,- 3 srrios tradicionales (trece) 

.. · ~: 2 manera podemos a~servar de que para cada uno de l os estratos, 

1 • : =nd icionantes flsico-geogr~fico e Higi~nico-S?nitari ns, san mar-

e- -·:: ri te distintas, se o•se·rva que los 9arrios tradicion2les poseen 

~ - ~ jores condiciones, _aunque ~stas sepueden considerar de medianas~ 

r::: ·· -·· ':! las. condiciones mucho m~s deterioradas en los imarrios de la ze­

n- =os tera y en los asentamientos como lo muestra el Cuadro No. 2 

l 

1 



e u A D R o No . 2 

Algunas Determinantes da l a situación de Salud Area 5- 7 , aílo 1988 

ESTRATOS 

1 . zona cn~t 
de l Lago t4) 

2. Asentamientos 
(5) 

3 . Barrios Tr~n icio 
nal es (13) . , 

PDBLACIDN 

21~44 '?"'. 7 

19536 22. 3 

46166 53 . 

NIVEL DE 
ESCOL/\RI 
"1AD r.nc= 
D1'MINANTE 

L\lf¡:¡'Jeti--
zado y ori 
maria 

Al fl'lmetiza 
de y 
ria. 

prim~ 

Pr imaria y 
Med iñ . • 

Fu'1ntes :• Regis tros de Hi gie"e del Medio Area 5- 7 . 

TIPO DE 
VIVIENDA 
PREl)OMI -
rtANTE 

Madera y 
Zinc 

Mar:iera y 
7inc 

Madera , 
l adr illo 
Zink 

ABPSTECIMIENTD 
DE AGUA 

pozos , pu u 
tas núh li :: 
cos . 

Puestas 
públicos 

Agua pota­
lil l e , tuaeria 
domic ilinr 

· ~ r.iurlRd Jardín posee alto n6merQ de personas con Educnción Univers it aria . 

DISPOSI 
CIDN DE 

E'XCRElAS 

Letrina 
y alean 
tnrilla 
do . 

Letrin ;i 

Alean ta 
rillndo 
pÚftlica 

PRESENCIA 
DE 

VECTORES 

Anophel es 
y Aedes 
muy eleva 
do . 

Anopheles 
y Aedes 

Anophe l es 
y Aedss . 



Los princ:t:ieleF v~ctores de importancis médic a son: El mosquito Anoph! 

les y el Aedes ~egypti. 

Desdel me s de Enero a Dicieml!lre se reportaron 273 casos de malaria de 
-

los cuales 258 fueron por VIVAX y 15 por falciperum. Del total de ca 

sos 192 son aut6Gtonos y 81 son importados. 

Respecto al D~ngue en el área, se reportaron 109 casos presuntivos, -

de los cuales confirmado como Dengue cl~si~o 6,1 casa presuntivo de . 
Dengue Hemorrágico. ~n el mes de Julio se reportaron 4 casas presunt,! 

vos y 1 confirmado como Dengue Cl6sicd, en Agosto 6 casos presuntivos 

Septiemllre 30 casos presuntivos, Octuare 6 cas!JS presuntivos, Noviem­

are 4, Diciem•re 3 casos presuntivos. Los Barrios con m&s proalemas 

son los umioados en la zona costera del Lago como: Las Torres, Hilario 

S6nchez, Rigoberto López Pérez y San Luis Sur. 

En estos Barrios, la mayor!a ::!e la po•laci6n se dedica a l.a agricul­

tura, en lugare~ alejados, dentro y fuera de la ciudad, .adem§s de 

las cond icione ~ da lB mayoría de las viviendas son malas y presentan 

un gran ::J e t eriQr c, todo lo cual se suma a otJ'.'OS factores .anteriormBJl 

te seAEl 3jc5 q u~ f acilitan en gran ~anera la proliferación de vecta-

res. 

En rel : : - !~ hi ; i gna de los alimentos, ~l programa ho tiene con­

trol so::: :~. comiderías , en el resto del programa posee un ~ajo -­

_nivel de curn~l imisnto respecto a las at~ividade~ programadas, de•ido . 
a que existen serias limitacipnes, relácionadas FOn ~a ~lanificación 
coordinaci 6n y programac ión de las actividades. 



Estado de Salud de la Pohlaci6n 

Situaci6n .Demogr~fica 

El 6rea 5-7 con una pd ti laci611 de 87446 habit 21nt33, pr s s ei1ti:J un :::i don 
~ -

sidad po~lacional de 7267 ha~it~nte é por KmL, la dual s~ considera 

~uy ~levada, la re, i 6n posee una densidad ~oblacional de 316 ha~i -

tantes por Knt-2• 

Posee un porcentaje anual d~ crecimiento 2.2% (va lor Regional 6.6 en 

1985), se c.onsidera ritmo elevado de creci miento c uando rella~~ el 

2% anual., ~iendo uno d.e 1-os elementos determinantes la al ta tasa 

glollal de l~cundidad de 129.3 x 1000 mujeres de 15 a 44 aftas. 

Entre lod principales Indices demogr,fico ~e a~serva un~ tasa llruts ·· 

de n8 talidad· de 26. y una tas¡a llruta de mortalidad de 3. 9 como lo se­

ftala el cuadro No. 3 

CU!\')RO No.3 

. 
Prim;::ipJall!s Indices de·magr.áf icos del Are a 5-'7, año 1988 .• 

INDICE 

Na.cimientos 

Defunciones 

Crecimiento Natural 

T.B.N. 
T.B.M. 

Fuente de ~egistras Area 5-7. 

AREA 5-7 

2..~65 

343 

22.1% anual 1 

26. /1DDDhab . 

3.. 9/1omnamo . 



La distri~uci6n e~ la po~laci6n por ~rupos de edad ind ica que el 54% 

de la poillaci6n Ci.J rrespond.en al grupo de 15 a 64 años, lo que se con 

sidera poblaci6n económicamente activa, pre·sentánciose un Índice gen!:_ 

ral de dependencia de un 84 .8% el cual se considera elevado, tomando 

en cuenta que con carla pe.rsona que produce, existe aproxima::!amente ' -

una persona que depende de ~!.(Cuadro No. 4). 

CUADRO No. ·4 

Distri~uci6ri de la Poblaci6n"por grupo de edad, 'rea de salud 5-? 

Régión III, Año 1988. 

EDAD POBLACION DISTRISUCIDN % 

o 14 años . 38.012 43.46 

15 - 64 n 47.300 54. 

65 y más 2.134 2.44 

Total 87.446 100% 

Fuente: Registros dél Area 5-7. 

La distri~uci6n de la polllaci6n por grupos de eda~ 

que lps n"iño¡:¡ y niñas menores de 5 años represent2r. :..i 16 . i: ·~ de la 
1 

polll~ci6n total, las mujeres en edad f~rtil repr
4
e_semt an e l 23 . 6% de 

la patalación total, presentando amitos grup.bs un pomlc:: .: i6n muy impoE 

tante a ser conBideradas para el desarrollo de accione s Senit2rias 

como lo ~uestra l a distri buci6n en el Cuadro No. 5 ( VeT Anexo No. 7' 



CLJA )~[' ' !a .5 

Distribución de l a pa!:Jlación segl'.in grupa etáreo, y sexo, área 5- 7., 

Rggi6h III año 1988. 

GRUPOS ETAREOS MO.SCULIND FEMENINO TOTAL 

1 año 1.618. 1.530 3. 147 

1-4 años 5.929 5.562 11.491 

5-14 años 11.875 11. 4 99 23 . 374 

15- 44 años 19. 150 20.602 39.753 

45-64 años 3.472 4.075 7.547 

65 y m's 892 1. 242 2.134 

TOTAL 42. 936 44 . 510 B?. 446 . 

Fuente: Registros Area 5- 7. 

El movimiento migratorio ha tenido una tendencia creciente que se -

refleja en la creaci6n de nuevos asentamientos, en este sentido el 

cracimiento anual de la po~l aci6n se pueda rel 8 cionar con la s itua­
ci6n gl o9al de la Regi6n III, la cual tiene u.na t asa de crecimiento 

anual de 6.6%. 

La tasa •ruta de natalidad es de 26 x 1. 000 hamitantes y la tasa -

glo~al de fec undidad 129.l nacimientos por cada 1. DOO mujeres de 

15 - 44 años. 

MORTALIDAD 

un anál isis realiz ado de los meses de Enero a Julio de la mortali-
-

dad hospitalaria y do~íc iliar muestra que del tota l de 233 fellec i 

dos 151 casos se registran en los hosp itales (64 . 8%) y 82 casos -­

(35. 1%) ocurrieron a domicilio, del total de 151 f allecidos en l os 



ho.s pi tBles 70 fueron niño.s menores de 1 año (30%) y 71 fueron mayores 

f5 años (30.4%).. Del total de falle cidos 70 fueron menores de 1 año, 

de los cuales 50 fueron menor_6 d!as. (Cu~dro No. 6). 

CUADRO No .. 6 

Mortalidad HOspitalari~ y oamicili8r registrada de Enero a Julio 1988 

Area 5-7, Región III. 
~ 

LUGAR DE 0-6 7-28 28 ds 1-4 5-14 15 y M F TOTAL 
NACIMIENTOS ds. ds. 11 m. años años más 

Hospitales· 49 4 17 10 71 87 64 151 

oomicilio 1 7 2 2 70 41 41 82 

TO.TAL 50 .4 24 12 2 141 128 105 .233 

Fuente: Registro Area 5-7 Regi6n III. 

Otro an~lisis, so•re Mort 2lid E~ Dmni s iliar en el ~rea, muestra regis­
tros de mortalidad por caus~ ·;-: " 5 ~ rn ug r t es domicili~res, en ~IS cua­
les se omserva que el mayor nuf'l= r o de casos la ocupan las accidentes 
cerellro vasculares con 21 f -=_:..:_ "" =- _j e· , En 2do lugar insuficiencia car­
díaca con 14 fallecidos .en );::; - :i.ug~·r :! ive r s os tipos d_e CA, con a1 fa­
llecidos.. (Cuadro No.7) 

- • !· - '7 

Mo~tPlidad oa~i~ liar por cauSE5 3f o 1988, Are E 5-7, Regi6n III. 
• t 

C A U 5 A D E 
M U E R T E 

Accidente Crellro Vascular 

Paro Cardiaco 

Insuficiencia Cardiaca 

Cancer 

caída en comllate 

poli traumatismo 

In.sufiéiencia Remal 

Diaitetes M.ellitus 

EDA y Oeshidrataci6n 

NO. u E C A S O 5 

21 

16 

14 

11 

á 

7 

6 

5 

5 



C A U S A D ·E 

MUERTE 

H.A.F. 
Cerrosis Hepática 

Insuficiencia R~spiratoria 

Otras causés con menos de 4 c~sos 

T o t a 1 

Ful!lnte: Registros Ar!!!~ 5:..7 

No. DE CASOS 

4 

4 

4 

53 

158 

En la mor.talidad domiciliar.de lm~ 158 fallecidas el 22. 8% corresponden 

a menor 1 mes, el 33.-5% correspdnde_n & mayor de 65 ar.os, el 59% de las 

fallecidos son varones y el 41.1% son mujeres. (Cuad.ro No. B) 

CUADRO No.,8 

Mort¡¡¡J,id.ad oomiciliiir por grupo.s de Edacj y Se-xo Are-a 5-7, año 1988, 

Regi 6n III., 

~ % PCR 
MASGULIND FEMENINO; TOTAL -·-

:~RLJPOS 
-

a ! 

- ... 
e: - 28" ds. 22 14 3.6 22. e 

1 - '1 1 m. 6 3 9 s.; 7 .. 
~ - - años 2 1 3 1. s: . 

1: - -4 anos 20 9 . 29 18.4 

L e:: - =-.4 años 17 5 .. 22 1'3.9 
, 

í l'1 2 S 24 29 53 33.5 
-

- ' r-!.L 93 65 15.8 100% 

i:- L! ~ -.. te : R·egistro Ar ea 5-7. 



Mortal idad HOspitalaria ~Jr causas: 

Durante el af'lo 1988 se reportaron un totl'll de 28 cesas de rquerte !:: 

por EDA en · niAos menores de 5 aAos , siendo una de las mas impartaG­

tei causas de mortalidad , con una tasa de 1.9 x 1000 ha~itantes me­

nor de 5 años. 

Por otro l edo en un an~lis is hecho so~re 169 del total da 343 falle 

e idos , durante el año 1988, . eh los hospitale s seg(m causas d,e muerte 

por grupos Et areos y po~ se~o nos presenta los siguie~t~s datQá; La 

1ra·, causa intra hospitalaria es la Septicamia con 24 casos de -los 

cuale s 12 f ueron varones y 12 mujeres , el grupo más afect.ado es el d.e 

0-28 dias con 15 casos, lL.Jega el grupo de 1 a 11 meses can 4 casos. 

La 2da, causa de muerte es la EDA con 19 casos de los cuales 10 son 

mujeres 1! varones el grupo más afectado fue el de 1- 11 meses con 10 

casos, luego el de 0-28 días con 6 casos. 

Le 3ra, c ausg fue Emmarazo Pre-termino (PEG-MPN) _con 1? c asos , 11 ~ 

masculino y 6 f smeninas el grupo más afectado ·e s el 0-28 dí as con 

los 1? casos . Ade·más entre las primeras causas aparecen l a insuf i­

cienci11 R!!nal a~.uda, la insuficiencia cardiaca congestiva, =::::ci=Bn t!:_O 

Cere»ro Vescular . (Cuadro No.9) 

CUADRO ~o.9 

Distri•uc ián de primeras causas de mortalidad, 1ntr8hospit:s l :: :- l~ pcr 
grupos de ~alud y sexo. Area 5-7, Regi~n III 

' 
CAUSAS DE MUERTE SEXO 

M · F 0-28 
ds. 

GRUPOS DE EDAD 
1-11 1-4 5-14 15'-44 45- ó4 65 y 

Septicemia 12 12 
EDA 9 10 
Em•.pre-term. ~ 11 6 
INS. Renal agu( ~ 7 4 
INS. Cardiac.congest. 2 6 
Accid .Cere•ro v~ sc. 5 2 
R. N. Inmaduro 4 4 
Die.str.es Respir~torio 4 3 
D.N. Proteico Cal6rico 3 1 
T. 8. pulrrum·ar 4 1 
Fractura craneal 3 2 

Fuente: Registros Area 5-7' 

15 
6 

17 

8 
2 
1 

m 

4 
10 

1 

1 
1 

1 
2 

ª· 
2 
3 

2 

1 
1 
1 

a. a. 

3 

4 
1 

1 

2 

a . 

2 
2 
3 

2 

2 
1 

, 
mas 

3 

1 

..., ... 



La mortalidad en niños mimcir3s de. s·eis d 1a's representa una gran 

importancia ., m~s a6n 011·;;:erv a;nd'O el aumento da :2e c~so·s eri 19e7, 

a 49 e.asas en 1988, durante e¡ mismo P.e:r!odo de ti.empo (Cuadro 10) 

CU~DRD N0.910 

.Cuadro comparativo de f"allecimiento intrahospitalarlo de E~o a 

Julio, a·ño 1987-198~, Are.a 5-? 

GRUPOS 
ETAREOS 

6 cHas 

7 dlas a·27 

28 tl,Í'15 -lil 11 

TOTAL ml!lnor 

d1as 
meses 

1 año 

TOTAL FALLECIDOS-

INTRAH0!$PITALARIO 

198? 

28 

? 

22 

57 

151 

Fu.ente: Registros el e l P..r Es 5-7 

1988 

49 

.4 

17 

70 --· 
254 

% 
aAL_ANCE 

·+ 57e1 

- 57.1 

- Z2.7 
+ 18.6 

+ 59.:4 

Note: El tlalance esV! :- xpre's a.::lo :én porcentaje. de incremehto. 
- á decenso r~ s011c~:J "fil riño 19P7. 



MORBILIDAD: 

La motbilidad de acuerdo al No. de consultas por aparato y sistéma 

la podemos agruoar de la siguiente maner~ ; 

E.~.A: ..•.....••. ~ ••••..••••••••......••.•.. ~8.~~1 consultas 

Enf. Aparato Genitourinario ••••••••••••••••• 20.359 " 
3. Otras del _aparata digestiva •••.••••••••••••• 16~085 " 
4. Otras del aparato respiratorio •••••••••••••• 13.34? 

,, 

s. Piel y tejido celular su~cut~ne~ •.•••••••••• 10.859 " 
6. E. o·. A • ...................... -. . • . • . . . • . . . . • . • • • 9. 3 8.0 " 

Lo~ datos nos seAalan que se realizaron 42.09~ consultas (26.4%) re~ 

lacionadas can aparato respiratorio y 22.727 consultas (13~6%) rela­

cionadas can el aparato digestiva, ademfis se destacan las consultas 

relacionadas con el aoar21to genitourinario ( 12. 3%) y las relaciona­

das con piel y tejisfos sullcuténeo, (6.5%) del total de consulta.s. 

(Cuadro No. 11). 



CUA9RO No.i. 11 

Número de aons-ult.as por "~par-ata,s y ·Sist~ma.s _,_ tasa _.por 1.000 h·a~ltan-· 

tas, Ar e.a. 5-7·, R et1i6n I I I-198:8. 

ENFE-RMEÓADES F'ClR -APP:RATDS· . - . - . ' ·~ '.; . . ; . . 

'/ SJSit:MP:S. 

Enf. RespiratQti:a Águtb1 

Ap-. .. Genito.urinati.o 

Otras Ap-arat_o· dig:estlvó 

. P.tras ,a~israta respi'.ratcrri.D 

Piel y_ Tej,1:do. c-elular 
s.ümcutár:ieo. 

.sistema Nérvi.pso-0.rganos, 
a~ntidos... · 

' 
.Enili'ár:azó ·v. puerperio· 

Slst~.m.a dste~-musc,uler 

Apa~ a t o c.-iir.c u1. at'o1r io· 

-En.f •. Glandulares 

.Lssidnes t,ra.uni~tic·.as . 

Otr·as .enf-~_Fmedad·ea 

n 1e:nte Reg'istra ·.Areia 5~'7 

NO DE 

C.ON.SULTA:S 

28. ?51 

.2D. :3'59 

16.IJ85 

10.8.59 

9.:H3o· 

:a.5~6 

7-. 121 

6_!!' 19-25 

5.801 
. . 
3.213 

TAPA.~ - 'POR 

toan Ha•. 

3 28. 7 

232.8 

1:8'3 .9: 

152.¡ 

1'24 .1 

1D7.2 

, 3S.7 

14,¡8 



En la rilort!il idnd es important-3 destacar e l aumento de números de 

consulta -por E. !:> . ri . , que en el. año 1987 representó una ta'sa .1fa· 

82. 3 x 1000 ha· -í ~.antes y pal'?. 19B8 una tasa "de 107. 2 x 1000 habi­

tantes (Cuad~o Nb. 12) 

CUADRO N1:1 ·. 12 

Cuadro comparst iva de EDA , año 1987- 1986, Are a -5- 7 , ReSi6n III. 

1987 Tesa 1988 Tas~ 
COn'SUl- . 

por. mif tes. 
h~.h. it·.• 

Consu1-ta s po:r E!JA 7. 018 82. 3· 9. 380 1Q7 •. 2 

Otras dE:l ?;;: r a -:o 15.739 16. 085 
d i.g s st i va.. 

Total 
,... __ - - 156·. 495 160. 724 \.) · -

cansult : . 



Enfermeda1es de NotiricaciOn Obligatoria 

El mayor nGmero cie casos Ele notif icac ión omliga toria lo presl!lita 

la Malaria con 273 easos, d~ lm: · cuales 15 fueron por Malaria -

Falcioarum y un caso as:ociado, de los 273 casos B1 fueron .caSQS 

importados (29. 7%)_ representando la ~~alaria una tasa 3.12 ·x 1000 

hall. En segqndo lu.ga1" se ub:Lca la Var'°icefa. con 18.4 ~aSO$ y -

con una t asa de 2.1 x 1000 ha5. Tercer lugar Esc~~io~is con 

183 casos y una tasa d.e 2.0 x 1000 hall1., la siguen .las inf.stF--­

ci:-nes Goriococcicas can 11;\1 casos v una tasa de 2 . O x 1000 h·a:lll. 

y pirotiditis epidel'l'ica~ con 143 casos y un2 t 0 sa 1. fí x 1000 hal. 

Cuadro No. 13). 

CUAl)RO No.13 

Enfermedades de Notificación QaligP.toria reportada el año 1988, 

Area 5-7, Regi6n 1II. 

ENFERMEDADES 

Malar ti! 
varicela 

Esca9io!3is 

Enf .Gonococoica 

Parotid1t1s Epid~mica 

conjuti vitis Vilral 

Oengoe 

Tumerculosis: 

Sifilis Adquirida 

Hepatitis Infecciosa 

Rulleola 

Amillliasis 

condiloma 
Sarampi6n 
Tosf l!lrina 
Oengu~ Hemorr~gico 

r'·tano 

NO.cr ~os NOTIFICADOS 

273 

184 

183 

. 181 

143 

131 

109 

67 

39 
31 

29 

27 

15 
8 
2 
2 

1 

.. 

Fuente: Reg istros M~dicas Araa 5-7 

TASA/11':ltlD 

3. 'l.2 

2.1 
2.0 

2.0 

1.6 

1.4 

1.2 

º•ªº 
D.4 

o. 35 

0.4 
u.3 
0.1? 
0.09 
0.02 
0:.02 

o.~01 



La situación de la ENO respecta a su distr i muci6n por grupos etarea 

se presenta de l a siguiente manera: 

En cuanto a las pri meras causas da E.N. O. l a h9lari a presenta como 

el grupo de edad más afec tado el de 15- 49 años , la Varicela el 

grupo de 5-14 años , la esca~iosis, le Pediculosis · el grupo más 

af.ectadtJ es el de 15-4 9 .años, en l as enfs rmed ádes ganococciciil·B 

el grupo m&s afectado es el da 15~49 años con 73 casos mascülino s 

y 14 femenino s , en le tu~erculosis el grupo más afectado es el -­

grupo de 15-49 años. 

CUADRO No. 14 

Primeras Causas de E. N. O. por gruoos etareos y sexo , area 5- 7 , Regi6n Il!. 

Tipo de 
Enfermedad. 

Malarim 

Var icela 

~sc a•iosis y Pedi­
c ulos is 

Inf . Gonococcica 

Parotiditis 
Epid~mico 

conjuntivitis 
Viral 

Tumerculos is 

3ifiles Adquirida 

~ patitis i nfecciosa 

~ .Jmeola 

G R U P O 
- 1 AñO 1 - 4 Be 

M F M F 
6 4 

5 4 26 23 

20 25 16 24 

1 1 

4 1 19 18 

11 3 11 19 

2 1 

5 9 

2 4 7 4 

~~ent~: Registros Area 5- 7. 

t:..TAR EO 
5 - 1 4c 15-49a. 50 + 

M 

31 

,., .... 
'--

, 
1 

L. ' 

18 

3 

2 

F fJ. F M F 

34 98 87 ? 6 

L; 1 16 29 

3 12 39 5 7 

7 1-.:· 2G 10 

= 1 , 11 

20 13 34 1 1 

' 
1 28 18 3 4 

21 o 7 2 

:. ., 
1 

5 

TOTAL 

273 

184 

183 

181 

143 

131 

60 

39 

31 

29 



Resp.~ctc á las enfe-rm·edades ihtnuno -preve·nihles, s:'e re.portar-en 29- _c asos de 

·Rune·o.i.a cl s lo.s .cwale.s 13 c.arresponden al sax·o M'áscul-ina \f 16 al sexo fem! 

nino, s.í ;endo el grl.!¡:ia más af.ectado. e l d'e 1 a 4 años , ad ei:nás se re.gi;;tr.a -

ron 8 C C'SDS pre.suntivo :> d.e Sa.xampión ' siendo el grupo ma? .. afectado el g.;r:!:!. 

por de 1 a 4 años,.. 2 casbs presuntivos de tosfarin¡a, en el :grupo tJ·e. 1 ·~ 4. 

·años y Url cas·O p·re.suntiva de tétano . 

1.Jn .cuadro .comparativo de las E.N.O . 1987 y 1988, mue-stra el !'5Blto de la· 
Malar:i_a, .o.cup:an:::Jo el primer ll:Jgar en 1988,. además la irn1=1 a r 'tanaia que re­

p-resenta el aumento· en el número cte~ casos .d ·e la Escat.Has4ay. las ·enferme .. ;.. 
. . 

d:adas Gcnacoccicas (CUadr'o N.o . 15·) •. 

CUADRO No .• 15 

Enfermedad.es tle NDtificaci6n Olilllg;ato·rie. Cuadro C·ompar.ativo "t9.81-1988 

Area ~-7 Re~i6n III ' • 
,1 

E-NFERMED'ADES 1987 ENFERM~D.ADES ··- 1986 , 
-. .. -

I Gonjuht.ivi ttis 483 I Mala t'ia 273· 

II Varicela 206. Ii varicela 1.84 

nr ¡nf ·. Gonoccioa 145. lI! e:scaía-iósis 183 

I\.I l',a1 : ria 141 IV Inf. Gonoc.ocoit:a 181 -
\ / i-fi l's"" 2!'.!quiriqa 134 V Parotidit'is 143 

- E i='Cé' iD 8 ÍS 116 VI conjuntivitis Viral 131 -
-- - :r::.ulDE i s· '81 \HI Dengue 109 -

vc:: - . :.- · ::-,i;: 61 v:m Tult.erculos is 67 
~u :: :::.ol c. 

. 
Zá. ¡ x IX lj!J.-SDl·a 26 

X Sarampión 9 X s ·ar;:\inpi6n .
1 

• e-. 

X:I Ts:Sferina 4 XI Tesfe.r'in a ? 



Durante el año 1988 la Malari~ duplicó el número de c¡;¡¡sos notificados 

resp~cto a 1987, lo cual orienta el nivel de importancia que represe~ 

ta pata el Araa ~e Salud (Cuadro Ne. 16). 

CUADRO rJo. 16 

Cuadro Comparativo de Casos positivtjs· de Malaria . 

AAo 1987-1988, Area 5-7, Región III. 

' 

---
VARIAS.LES- 1987 

. .. -
POsitiyos de·Malaria 141 

-

Tasa 1.6 X 1000 Ham. 
1 
1 

Pcitlaci6n 

1 
1 
1 

¡ 86.000 
1 

! 

Fuente: Registro Area 5-7. 

1988 

273 

-

3.12 X 1000 hall. 

87.446 



Invalidez: 

Existan registradas en el 'raa 94 c ~ s: s d~ incaoacia ad pare una tesa de 

1.07 x 1000 h2m. el mayor Número de incapacidad por causa de guerra es 

la que afecta a miemmras inferiores 30 casas, lo que equivale a un 

31.9% del total de casas, en se9undo luqar le inca~acidgd de miem9ros 

superiores con 17 casos lo que equivale a un 18.% del total, en tercer 

lugar lo ocupan las lesiones oculares cara 11 c~sos y l a incapacid~d 

mental con 7 casos. (Cuadro No. 17) 

CUA:JRO Na.17 

Prevalencia de invalid'z en commatientes por tipo de incapacidad Area­

i-7, Ragi6n III. 

TIPO DE ~NCAPACIDAD NO DE CASOS 

Incapacidad Miemmros Inferioras 

Incapacidad Miem•ros Suoeriores 

Lesiones Oculare s 

Incapacidad Mental 

Amput~ci6n T/P M.Inf. 
Hamiplegias 

Enfermedades Auditivas 

Amputaciones T/P M.SuperioreE 

P8 raplegia.s . 

Hemiparesias 

No. Clasificados 

30 

17 

11 

7 

6 

4 

4 

2 

• 2 

8 ' 

31.9 

18.8 

11.? 

7.4 

6.5 

4.2 

4.2 

3.1 

2.1 

2.1 

a.s 

Fuente: R~gistros comisión zonal apoyo ~1 come~ : ignte. 

Situaci6n Nutricional 

En el ~rea no existen datos QUE ~, --it~1 ar. ~ : 

del Estado Nut~icicnal, sin e~~=~ ~ - en 19E~ 

ta Nutricional en 2.829 niño s meno· ~ de 5 := :' ... 

partir de la cual podemos o~serv~¡ algunos~-­

en consideración en ~as Areas d e Sa l ud. 

: 1os al conocimiento -

· _. - - · ·, r ealiz6 una en~ues 

- - la Regi6h III, • --­
~ue pueden ser tomadas 



La situación glomal en relación a l ind ic~dor PESO/TALL~ evidencia una 

situación estamle y la laja preval encia se desnutrición aguda. (Cu-jrO 

No. 18). 

GUADRO No.18 

Prevalencia de Desnutrición en Menor es de 5 años. Regi6n III, 1988. 

Oesvi8 ción 
Stand ar 

Cla­
s1ficec16n 

PESO-TALLA 

PESO-!DAD 

TALLA-EDAD 

-1 
Desviaci6n 

Standard 
--

14 •. 5% 

38_ % 

49.5% 

1 - 2 
Desviac ión 

st¡:indard 

12.2% 

27.6% 

Fuente: Encuestre Nutricional, Regi6n III 
CIES, 1988a 

-2 
Desviaci6n 
Standard 

2.3% 

10.9% 

21.9% 

Sin emaargo el análisis de los datos pbr grupo de ed3d evidencia un~ 
Desnutrición Aguda en los niños de 6 a 11 meses de edad, lo cual indi-

ca que existen proalemas graves en relación a l~ alimentación y cuido 

de estos niños. 

La estimación del número de niños desnutridos, se pued~ utilizar como 

mese para la programación de las actividades para l~ evaluación del 

programa de Crecimiento y Desarrollo (C.C.D.). 

I 
A partir de _los registros de e.e.o. es posiale estim~; qu r- eventos de 

estos n iños controlados por lo menos unR vez al año,-- y ti e t erminar la 
' oportunidad de un plan de captaci6n y seguimiento éon actividades de 

terreno. 

Ad e ~ ': la encuesta señal~da revela que entre los factores j ~ riesgo se 

~ -- : · e l tipo de Lactancia, en las que reciaen el pecho - t~rno, la 

IL 

. -

:6n de la madre deja de ser un facto-de riesgo para ~ 1 desnutri­

- ::!emás se oaservó que la mayor desnutric ión se c1& :en l•s r:iiñe.s de 

- - ~es en comparac i6n con los niAos de 0-5 mes~s, afec t 3 6nicamen-

- ~ - niñee oue no reciben el pecho materno . En otras ~a¡aaras•el 

-~terno re s ulta ser el principal factor que det erminn el estada-



nutricional en l os niAOs menores de 1 afio y previene la rjeterminaci6n 

asociada con una situaci6n socio-econ6mica desfavora8le. 

El mismo estudio plantea que "por la fuerza de la asociaci6n, s~ inde­

pendencia de otras factores, y su ple-ysillilidad aiolOgica se consideira 
• 

que l a. relpci6n entre. destete y desnutrición sea causal. 

El hecho que más del 50% ·d~.jan de tomar pecho antes de ..cumnlir los t:ces 

meses de vida cantri~uye a que la l~ctancia artificial sea el pfincipel . . 
c&usal de la ' desm~tr:lci6n i'nfant'Íl". 



SERVI'.::IOS DE SALUD 

A Producci-6n de· Servicios 

1 : Consultas M~dic.as: r1urante · e1 año 1988 se realizaron 160.724 -

c·onsultas médicas dg las cuales 44.205 (27.51) corresponden a 
menor de 5 a~os, en el gruoo de 15 y más artes, se realizaron 

95.753 consultas (59.5%) del total de consultas (Cuadro N0.1'9) 

CUADRO Na.19 

consultas médic.as poT grupos etár~os, c·omparativo año 1987-1988, Are• 

5-?, Regi6n III. 

·. CONSULTAS MEDICAS 
GRUPOS Dt: EDAD 1987 % 1988 %. 

1 año 15.883 10.1* 17.081 10. 4 

1 - 4 años 23.405 14.9 27.12.2 16.8 
-

5 - 14 ¡¡ños 21.942 14 .20.768 12.9 

15 y. rnás 95.265 60.8 95.753 59.5 

Tot-.1 156,495 100 - 1fiD. 724 100 

Fuente: Registros 

Del ta tal de consul t r- :::: , 5r • 750 (37. 7%) fueron dad.as a varones y 99. 974 . 
(62. 2%) a mujeres, la·s consultas par primer'a vez fueran ~3. '920 (21.1%) 

fuera un por~entaje de co\:ilertura de 3 ='%, y unA c.ancentracifin de .4.? 

.un cuadro compi3rativo : ¡";o 19P--7, 19 :-·, ~o •.Jtr ~ las consultas médicas rea-

lizadas, muestrs . - - --- - :.. - :~n -:­

grupo .de enfer-mad ~- - ~ ;;: ~ :: :...::-;~;-, -

1988. (Cuadro N~. ~:), 

_o :: prime~os luga·res del mhrmo 

~onsultas par E.D.A. durante 



CUADRO Nc.20 

C-Cnsul tas M~d.icas realizadas por aparato y Sistema, 8f'ID 19.87-19'88 

Area 5-7, Regi6n III 

APARATO O SISTEMA 

I ERA 

Il Ap.BtmiJ;o-urinario . 
III Otras Aparato Di.gest.ivo 

IV Otras AparPto Respira-
toria. 

V Piei y Tejido 
cut:iíneo 

Sull-

VI S.N. Diiganos y sentidos 

VII EDA 

VIII Ostromuscular 

Fuenti!!: Registro Area 5-7 

Atenct6n al niño 

1987 APARATO O SISTEMA 

25. 764 I 

22.879 II 

15.739 III 

15.102 IV 

10.507 V 

B.103 Vl 

7.081 VII 

7 •. 002 VIII 

Enf .Resoiratnria 
Agudas 

Ap.Genita-urin~rio 

Otras Apara.to 
Digestivo 

Otr:3s Aparato 
Resoiratoria. 

Pi.el y Tejido 
Su.9-cut6neo 

E.DA . 

SN Drgano y Sent. 

Emllarazo 
rio. 

y F\.Jsr.Pe 

1988 

28.751 

20.359 

16.085 

13.347 

10 • . 859 

9.~·so 

8.536 

7.121. 

Se realizan durante el afio 1988, 14.591 ~ontroies eutr6ficos. de los 

cuales 2.580 controles c·orres.panden 0-1 meses (17.6%) 1.859 corresponde 

al grupa 1-11 mes.es (.12. 7%.) y '565 C·Dntrale!s CO.rrespDndt:¡n rl grupo 1-5 

años (3. 8%) los cuales corresponden a prime.ras consultas, t .eniencto un 

porcentaje de collertura gene.ral 34% -y una concentraci6n de 2.9 (Cuadro 

No .• 21). 



CUAD RO No.21 

Actividades de control de crecim i ento y desarrolla compar 2tivo 1987-88 

Area s~7, Regi6n III 

GRUPOS ETAREOS 1987 _1988 º' /O Balance 

o - 1 mes 2.345 2.580 + 10 

1 - 11 meses 3.805 1.859 - 50.2 
1 - 5 años - _ 2.040 565 - 70.4 
Consultas 1era vez 8.190 5.004 - 39 

Fuente: Registro- Area 5-7. 

Adem's en el Cuadro No. 2~ se puede apr eciar un l~ve aumen t o de los 

controles r8i!lizedos a los niñas de O - 1 mes (10%) r asoecto al año 

1987, al mismo tiempo que s~ omserva una gran disminución en los con -

troles a los niños de 1 lil 11 meses y a los niños de 1 a 5 años (50 y 

70% dF disminuci6n respectivamente). 

En los controles de desnut!'idos, se realizan 799 1c . ;:::ontrol es 2.590 

sullsecuentes para un pprcentaje de comerturéi '1.% v un · conc!::ntraci6n 

4.2 (Cuadro No. 22) 

CUADRO No• '22 

controles de Desnutridos, Año 1987--1988. 

controles 1987 1988 % B;:ilance 

1a. cent roles 614 799 + 23. 2 

Contr - su•-sec. 3.426 2.59{! - 25 . 5 

Desnu t:::- idOs 4.040 3.389 - 17 

Fu~nte: Registro Area 5~7 



Aunque en el cu~dro Na. 21 se a•oervan un aumento en los. primeros con­

troles de desnutridoá (23.2%) respecto al año 1987, el número total de 

controle s disminuye en un 1'7%. lo que indica une clara disminuc.i6n en el 

control subsecuente 'de lo~ niños ·desnutridds. 

El cumplimiento general en el control a desnutridos f ué de un 26.7%. 

Estos datos se corr esponden con la escasa laaor realizada en terreno 

durante 1988. 

En cuento a la Unidad de Rehidrataci6n Oral (URO) se atendieron durante 

el af'lo 1988, 3420 menor8s de 1 año (62. ?I) 1726 nif'\os de 1-4 años 

(31.6%) y 303 niños de 5 y más años (5.5~;) . (Cuadro No. 23) 

CUADRO Na. 23 

Niños atendidos en URO por grupos de Edades año 1987, 1988, Area 5-7 

Regi6n III 

Grupos de Ed ad 1987 % 1988 % 

- 1 año 2. s20 49.2 3. 420 62.9 

1 - 4 añ:-~ 1.860 36 . 2 1. 726 31.6 

5 y 
, 

rnas ;:::"'¡( ;¡ 748 14 •. ti 303 s..s 

To t .. - 1 S.1 28 !.tDD2- 5.449 100 

En el cuadro No. 2) se o9s erva un aumento en ia ate~ci6~ d'e los niños me 

nares de 1 año en la URO (13. 6%.) res pecto 111 año 1987, al mismo t iempo 

que existió un cl aro des~Bnso en la atención •rindada a los niños ~e 1 a 

4 anos y los niños de 5 más años. 

• 
Respecte ;:; ~ c;on '!' r ol ::-- n iños de aajo peso al nacer en 1988, se real_! 

zaron 77 pri~er ~ s c Gr• 7·: v 137 cons ultas suasecuentes, para una con -

cent r ación ~ ~ 1. r , e ~~- ~ -tos se corresponden con el escaso tramajo rea 

lizado n1 t?rreno ~u ~ -- - 1 ~88. 



Situación de las Inmunizaciones: 

Se observa una clara. d.i$minución en cuant.o a dosis aplic:adas ·y .niños in­

munizados en el llalance respecto .al año 1987, en todos !os ti pos. de. v.ac~ 

na existe uri lllalance negritivo, exepto en el núme·ro de do.sis aplicadas y 

niños inmuniz ados con la vacune antisaramoi6n en la cual existe uh llalan 

GE! positivo., e-st.a s1tuaci6n e-sta rel.ati.onada cOri el mínimo apoyo 9rinda­

do por los organismos de masas y otra s insti tL!C:ion.es para re.alizar accio 

nl!s de salud (Cuad!'ll No. 24. y 25). 

En dosis aplicadas se ollserva una disminución de un 2D.B% y en niños in­

munizapos un 25.5% de disminu.ci6n respecto al año 19E7. 

CUADRO No. 24 

Do.sia aplic·ad~s por tlpo de vacu11a, A:ño 1987-1988. Are.a· 5-7 Regi6n III. 

TIPO DE VACUNA 

9.C.G 
Antipolio 

D.P.T. 
Antii:Jarampi6n 

o.-r. 
T.T. 

r.otal 

Fuent~: Registro Area 5-? 

'198? 

1.568 

44.460 

17.665 

3.45J 

3.021 

2B.53 "í. 

100.698 

CUADR-= No.25 

198'8 % B.ALANC.E 

1 •. 034 -44.1% 

33.857 -23. 9% 

12.110 - 31.5% 

4. 92.6 + 30 % 
3¿ 124 - 38.8% 

24. 757 - 1·3. 3% 

?9 •. ?88 ., - 2n.a 

. 
Número de N.il'1os Inmuni-zados ssgÚ\11 T. i 

Regi6n IIl 

de Vacunas • . Año 1987-88. Area 5-7 

TIPO 'DE VACUNA 

s.c.-G. 
Antl.polio 

DPT 
Sarampión 

'í 987. 

1.568 

14.308 

4.75~ 

3.453 

198B 

1.034. 

9.:9.28 

2.981 

4.926 

% BALANCE 

- 34 .1%. 

31.7% 

- 3?.4% 

+ 30 % 



con t . 

TIPO DE VACUNA 1987 1988 % Stl.LANCE 

D.T. 2.103, 924 - 56 .• 1% 

T.T. 9. 514 6 . 565 - 33 % 

Total 35.702 26. 534 - 26.5% 

Fuente: Regis tro del Ar ee 5-7. 

A~enc16n • la Mujer 

En el control Prenatal, se realizar on 9689 consultas , de las cuales 4389 

san por p~imera ve z y 5. JOO fueron su9-s ecuentes . 

Tomando sn cons1derac16n que el Número de Nacimientos previstos para el 

ano 1988 fue. de 3726, se logr6 que el por cent a je de mujer es que rsc i9ie-. 
ron aten~i6n ·Pre-Natal fuera de un 117. 8% y una conpentrac16n de 2.2. 

En el control de Puerperios se r eali zaron 2466 controles , ern A~D 591, 
Fertilid-ad 2466 y control ae- 'Sinecol6gico 5. 267 . (Cuedro No .. 26) 

CUADRC r .. o . 25 

Act i vidades rBalizadas • la mujer anc~A-~_-_7_--~-~-~-2~·--A~r_e_a_.;.5_-_?~, __ R_e~g~i_6_n....;;;I_I_I-.• 

ACTIVIDADES A LA MUJER ~ 0 ~í 1988 . - . 

Controles Pra-Natalas 
Control~s por primera vez 

1er. Triine.stre 

2da. Trirqes tre 

3er. Trimestre 

Control de Puerper io 

ARO 

Fert i l i dad 

Cont r ol ~A ü ineco16g i co 

Fuente: Registros Area 5-7 

3 . 9:33 

1. 690 

1. 772 
4 13 

2. 674 

;: . ; 74 

3 . : :?O 

9. 689 

4 . 389 

2. 228 

1. 579 

582 

2. 466 

5 91 

2. 4&6 

s. 2&7 



Partos : 

De los 2.265 nacimientos ocurridos en el año , el 86% corresponde a partos 

hospitalarios ·. siendo l!l Bertha Calderón, quien ate ndió el 63% del total -
-

de nacimientos , mientras que un 16% ocurrió en casa los cuales fueron 

atendidos por las parteras populares del Aree. 

Salud Bucal 

En ningún ¡oc&1l del Area 5-7 se réaliza atención odontol6gica., toci.os - ~1os 

casos son referidos. a l .a Policli.nica Oriental. 

Salud Mental 

Las act ividades de Salud Mental se desarrollaron solamente hasta el mes de 
' Julio, ya que posteriormente no se cont6 con el Recurs~ Humana para su 

ejecuci6h durante el 1er Semes_tre se realizaron un total de 430 consultas 

lo que representa un promedio de 71 consultes por mes, y 3.5 consultas 

por día , se ti n~n registradi3? 20 visitas a terreno y no se r a alizaTon ac 

ti vid ades 'de docencia (Cuadr·~ No. 27) 

CUAD'fm No.'27 

c ::;t ivid.ades Cil!! Salud. M~J:l'tal. 1er Semestre 1988. Area 5.-7 

ACTIVIDADES TOTAL PROMfDlC MENSUAL 

Consultas 430 , 71 
Grupa de Admi s ión 48 8 

Psicot Erap i a indiv. 126 21 

Psicc:=rapia grupo 75 12 .5 

Trt' de Terreno 20 ~ -' . _-
),...,r .. - .• Impartid a o [l 
~~ -

l)rc- -_ :.- ~ec H1idi;i (Horas) 24 4 

FuE:-; : =rograma de Sal.ud Ment'a.l. Area 5-7 • 
El :-,. :.;¡- ama no tiene ceordinaci6n con l• Oirecc16n del Area . 



Promoción y Educación en Salud 

Las act.ividades de docencia estuvieran mayoritariamente or1ent;ad~:s a la 

Educación Popular, logrando un llajo nivel de desarrolle eh la educación 

continua del personal. Existen limitantes en la Planific2ci6n y la 

coordinac 6n de las actividad--s de Docencia entre. los distintos grupos 

que deaieran participar. Las princip2les actividades se allservan en el 

cuadro No. 28. En el Area sell°eva el control ·31 parteras activ-as. 

CUADRO No . 28 

Principales actividades di! Doc.encia durante el año 1988, Ares 5-7 por­

, centaje d~ cumplimiento en a9se a la programado . 

PRINC!P~L.ES ACTIVIDADES PORCENTA-JE DE CUMPLIMIENTO 
1er Semestre 2do. Semestre 

Reúni6n. con Parteras. 17% 83% 

Actividades de Docencie 54% 71% 
Supervisa la aplic eci6n de Procedi- 33% 49% 
miento-s. 

Asesoría a estudiantes de Salud 12% 2 '1 . T ; 

Charlas Educativas 43% 429 ~; 

Mini Talleres ª Brigedistas 1.00%: 1 í? ~ 

Fuente: Docenc ia Educaci6n Popular . Area 5-7 

Durante el año adenás se realiz6 una cuña ·radiel, c_µatrtl mural~s~ 30 

follet.os , 3 volantes y 40 carteles. 

La•oratoric El~nicc 

para 1988 se progrc::r · ::-on 115. 968 exámenes de lall.Oratorio, de 

se reáliza·ron 137.2( í (118%) de cumplimiento, existiendo un 2 
. , 

:r ~ - ~ _::__ n 

1.2 exámenes r or con ::.J lta, én 1987 se hicieron 1.4 ex~me_nes por cCíbU~ t-i 

para un total 114.586 ex~m~nes. 

En cu¡;into a Rx se t omaron 732 pl,acas en 1988, p¡¡~a una relación da una 

placa por cada ;::'.20 consultas en 19:87 se realizaro.n 366 placas par.a una 

relaci6n de une placa por 427 consultas. 



Tra!lojo Social 

El análisis de las principalep actividades r ·ealizadas durante el año, seña 

la de ¡¡cuerda a los programado un 63.7% de cumplim.iento en la- atenci6n de 

casos, un 53. 7% "de cumplimiento en estwdios sociales, un 15 •. 5% de cumpli­

miento en t ramajo de grupo. 

Al comparar las actividal!ies realizadas el año 1987 con el año 1988 se ola.­

ser.va un lla1ance posi t .ivo en la docencia impartida de 184. 7% y en las 

Inst.i tuciones de un 28. 2% (C4ad.ro No. 29). 

cu·J.DRD No. 29 

Actividades realizadas par Tr8 1iajo Social. 1987- 1988. Area 5-? Región II'I 

AC.TIVIDADaS RE.ll. LIZADOS 

Atención de -casos 

Estudios Sociales 

Trall3jo de Grupo 

Docencia Impartida 

Vlsj.tas Domiciliar 

Visitas Institucional 

198'7 

1529 

15S 

..,2 

· 5 

3~D 

7 S 

Fuente: Tramajo Soci2l Ar~ a 5- 7 

1988 

1408 

174 

82 

98 

316 

11c 

% BALANCE 

- ~· % 

+ s. 7% 

+12 .. 2% 

+84-. ?% 

-14.6% 

+28-.2% 

PROGRAMADO 

19aa 

2.208 

324 

528 

152 

360 

li6 



CUP.DRO No. JO 

ACT!VIDADCS DEL PROGRAMA T.8. REALIZADO EN EL A~O 1988 
• AREA 5-7 REGION III 

A C T 1 V I D A D E S ENERO. fEB. MAR. ABRIL MAV· · JUN JUL AGOS SEPT DCT NOV DIC 

1. Nuevo Ingreso 5 5 8 6 10 4 

2. BAAR Positivo 2 2 ? 6 1 4 3 7 6 3 5 6 

3. R!dngreso 2 1 1 4 12 2 

4. Al tll:B 1 8 13 2 · 11 1 7 3 8 9 14 

s. A•endanoe 1 2 2 1 '9 ,, 3 4 5 1 3 1 

6. Total de Pacientes 89 94 88 93 81 86 79 78 82 89 84 83 con tratam.campl. 

7 .. Auto AdministrüdO 52. 58 5L¡. 51 '• 2 ' 52 

a. supervis ada 37 · J6 34 42 39 34 

9. Totsl de Vh;t . 1ic iliar ~ B 9 14 29 10 32 -
10 Inasistentes 8 • 6 7 18 7 27 

11 Charla's Educativas -5 5 8 6 8 g -
12 ~osos Nuevas 3 7 11 3 5 3 7 6 6 7 9 

TUBERCULOSIS: :El total de pac lentes con ts controlados en el Area es dl!.90, de los cuales 67 fueron · cae.os !"'" 

nuevos durante todo el año, la aGaqueda fu~ de o.B% de la consulta general de adulto, el 10% 

corresponde a Cli1BÓ9 cr6nicoa. 



Raaia y Elimin E: ión C ~nina 

DurantP el año 1988 se r eal i zó un 50% de l as vacunaciones programm:ias , 

de~1do a escazes de vacunas y ooc~ coordinnción con los grupos de apo­

yos . La eli~inaci6n can i na se cumplió en un 63% r especto R lo progra­

mado, fueran enviadas 9 ca~ezas de perros al laaorator i o , ningune sa -

116 positiva. 

CUADRO No .3 1 

Principa.les Ac·tividades Real izadas 1988. Area 5-7 

ACTIVIDADES 

Perros Vacunados 

Perros Eliminados 

Fuente zoonosis Area 5-7 

DispenEarizados 

PROGRAMA'!l 1988 

9.197 

3 .942 

REALIZAD[' 1988 

4.622 

2. 495 

% 

50. 3 

63 

Durante 10 meses analizados reflejan la e xi stencia ~e 3f5 o.cientes 

dispensarizados de les cu~les 83 son hipertens os ( ?í .5 ' ) 6~ son dia•é -

ticos (17.9%) 69 artriticos (17. 9%) 52 son enil~pt:::-0 ( 1:'· . 5%) . 

Entre los meses de Enero a Otf~ 1988 se atendi ~:- 1 ~ - : ~sos nLlevos 

(36 .. 3% ) . 

CUADRO Na. 32 

No. de Pacientes dispensarizados por tipo de enferrneda~es. Enera-Oct. 

1988. Area 5-7 

TIPO DE ENFERMEDAD 

Hipert :msi6n 
Dialle~ -
Art r it 
Epilep3::.a 
Asma 
Dialletes + H.T.A. 
Artritis + H.T.A 
Artritis + Dia•etes 
Oi a•etes +Artritis+ H.T.A. 
Epileos ia + T. B. 
Asma+ Art. + H.T. A. 
Asma + A.R.T. 
Diasetes + Epilepsia 

Na. DE PASI~NT~S 



cont. 

TIPO DE E~FERMEDAD 

Epilep~ia + Artritis 

H.T.A. + T.B. 

TOTAL 

· Fuente: Regist"ro estadístico Area 5~7 

Áctividades Sanitarias 

No. DE PACIENTES 

2 

1 

385 

Se ollservan ser i as limitaciones relacionadas cDn la planificaci6n,pro­

gramac16n y coordinaci6n de las activi':! ade.s sanitarias, se ollserva un 

ll11jo porcentaje de cumplimiento en la mayoría de las .¡¡ctivi:Bdes. 

(Cuadro No.33) 

CUADRO No. ·33 

ACTIVIDADES SAr; ITARIAS PROGRAMADAS y CUMPLIDAS~·. , Año 1988, Arl!a 5-7 

Regi6n !II. 

VISI TAS 3= IN~~~=c rON 
E HISIEN: CC.MUW:.L 

HOB!Jll i t :: :!. r. 2 

centre o:- ~ =:·:-: · =-~ 
de Sal u . . 

Panade:- í -.:s . 

Procesador as 

Mercados 

Bares \j Re staur r-tnt3s 

C.D.I. y Pre-Es:::: al. 

Esc.Prim \j : ac und . 

Muestr :.:><.:- ri ~ Anu; 

UNIVERSO VISITAS 
RRDGRAM 

3 X 2 6 

4 X 6 6 

4Dx12 40 

·6Dx 6 580 

1 X 48 46 

72x 2 20~ 

4 X 12 72 

?Ox 4 45 

~ 3 x1 2 156 

del Medio Area 5-? 

VISITAS % DE CUM-
REALIZADAS PLIMIENTO 

o o 
G 100% 

40 100% 

2'65 41% 
' 4'8 100% 

169 82% 
35 48% 

41 91% 

1 69 108% 



Otras Actividades R-2alizadat: 

En este, ac·á'.05.:te: ·r·eflejemo.~ ot.ra ~» aut i v'iaade.s como cu:r;a:q i·.one.s, c.ir¡.¡j1a 

meno·r, íny·ecc iones .y de.sp?c.hó de receta ?, s e. pu:ede Ap.r,eciar un. 15. .• 8% 

de disminucióh en cua·nt.a a ret:et'es oesp~ch'adas-; relacio~ánda·1as co·n 

ia$ rec.eta.s despachad a..Ef el ·añn 1·987. El ré.sto de las activi.dad.e·s p'r! 

sentan un llalanc;e + • 

. 
Dive.rsas act.iv1Ellades N!'alizadas en e1 Aréiii 5'-7, Año 198?.;.1988• R~.gi6ri 

II:I . 

ACJ)VlDADES 

Cur·aciones 
' 

Cir1,u~ Menol!'. 

Iny.eo"c i.ones 

fu~nte: Registro Area 5-7 

19..87 

9.741 

10'7 

19ee · 

29:2'-.30'8 

11.02G 

~SD 

29 •. !:rio 

'% BALANCE 

- 15 •. 6% 

+ 11 •. ?%· 

+ ag:. %. 

+ 2]· .. 5%. 



. .. . . 
G:rganizac1.6n d•· ·1e · R'-!~ d" S!i!'~\/l.ci<O:!I e. Infri';!!'!IJt.riJc.ttfre 

1tl Cefltrri de Salucl FI'I~n·c·~saó Bu1.trago .gr e:sent¡¡¡ lilu~nss ~O[ld1cJones d.e t~ _ 

riláñ'o y dtst~_illuoi6n de su.s cilÍ.n.iGª3,Sr .ti ene o-:robl~rñas con el man~eh~mÍI!!:!:!; 

.tD. dei techo, inS.talat::ii5n éléctrioas,: la falfn'ica Ri::fll.f;!:rta C.lemé'nt'e· ti.ene 

una cons:t·rue:t:i6n :adercuada ss e:i que pre,sr.nt~a: .msJ01"ea cO.ntH.t :ió.n:e;s:, ~-áitl-: 

·•·i,~:n· 1;.i~ñ(! ¡:lrQ•J.,e-m:aS. q cm 'eil ma-nt e.nimiEJn t p rnel ·t ·e-c:tiP.. El, P/S 'Ii~t•:riel ·_­
C'a¡;d~n:al es .. e.l que: pi:ese.n.t·a pl!l&ll't!•' cqn~~'.i.c-.ione.s de In-frEiH!$tr~ct:µ;r,a y·a 

q.ue es ~na cá.s-a ·at;lap·tada; ti:e:ii.e ,p·L'í:fa:lemi,i;s . de condic~·oh:ami;en;te tjel -~l,1Í-

11ten'te celas a:·lÍhic:as,. manf-en:iiti:jfentiJ y_ :éllastércimi.e.rit.o én. ,:a.gua p.c~~a:mle~ 

El l:re's .. se d:ompéJ're: tfe 22 •car.r:iQ's aivididóJ:3 en ·12 sacttp::ras., lo.s W~rrio·s 

prio-t-1tadas .s.c'f.1 1-lt.s TárreS. ,13.~tiedicrt:P V~lV$ff_qQ, Santo. ·patni.nyc-,, R1,.go:•a:r't.o 
llS.pgz P':s;e~ i: r-1ercadlil Q:rient ;aJ_,, San Jo~é '-'r1e_nt a_l ,, .Jorge Climi troy,. 1 ~ ·Qe,· 

jull!lii., :Carlos Rey.na. 

Se .ati.em:!~n 10 puepta:s·-de salud e:n fa'-bric:as. Ape-~ar de: que hay -sect:o­
r~za:eitirí i;o· ·s·e se:sarrolla'n p~,ográines g.Ja°ot].ec'lf i6ca-s an ·cada une· de los- !"" 

sect:ores .piar le 4ue la ·a·t .e:-ncü6M ·f!t! · r inj ;;i1n en ma:s·e a: ·1¡;¡ ,de.m~t•da e'$.pon~ 

tAnea ... 

En el ir.e-a ;~~,t.á umicado el. HQ~pi ~·c.l. 3~u:. i :::.'La . ccm '5o :c•¡¡tIDilS. tp cl'fnisa s· 

t):po· .dispens:arió. que pr.e:s.en:t qn 'di.E t irrto ~ 'ni v~les ::e :.c:cfmp1e.;:fi:fü~d, '2'4 
, . . . 'J .~ . 

f ,atm.acl.tirs·, 6 lallctrat.'.oTftrs.; ád-en:iás 'se, €.nC.we-.n1t:ra u.•ic·::rqQ ·!!1. Hosp'l.t:al --

Mlli.i;:ar. Al~jandr~· 'p·~v'.1·¡a . B:bl,~.fiíP'S.-

ka cl,;'!niqa Jt .... c1~m,ante. ·:V R$· ~ Gall.r 'i'Bl c.~irden<"ll r r:i'.:. -n l á !nfarmat i-6.n 
.éi'e praducci·Oin d:e s:e.rvie:i'Os s'l C/5 -~rr1cisco 'qJ:. - :r ::~ ñl~rtsualme.rite V ;si, 

· r<efi.t:);'e: pa!='ie.ntil!!:S~ laQ· !CQTTSlj:).t:a9 _a:> ssQsci~J:ic- :J " .. 



• 

Desde el área. de salud se .hao-en t:i:'ánsf.erenc ias depacüentes, tnás fre.cuen 

t~mante el Hospita~l Manue.1 de Jesús Rive~a y el Hospital -se·rtha Calde ... 

r6n, l:=i mAyoria de los pacient1;rs enviados a qichos hospitales no traen 

cbntrerefere~oia. 

LS Clínica Roilerto Clemente (Pedifitrica) ati~nde lQs ~arrios: 

- La R~ynaga 
- Te?Jdería ~ 

- San Jos~ Oriental 

~ Para!sito 

Con una pcillaci6n total. de 20. tmb ha•., el pU,i;?sto de S~lud Gailriel Car 

dena_l ·atiende los ~arrios: Fra.ncis.co :M"z• 19 de J.ulic,.Jorge Dimi -

trovj Osear Turcio, Enrique Sml th p.ara una po.alaci6n de 2-3. 298 hail. 

Desarrollo Institucional 

tl Centro de Selud Francisco Sui trago ihtcia sus H!mores a las 6:0.Dam 

en Acimi:::i.ári y Archivo, los plrog.rartras ~nician sus. actividades a las 

7· !JO ram cuori·endo ademáer el t .urn,o ampliado por 1o.s mé.ciicos gene.r~les· 

c -1tr~t?jos péra est~~ hora~. 

:- ..::.. d ¡;;S 2l~d maneje un org.anigramc;t dond-e• se contempla solam~nte 

:- : t r u::: tUJ;a organi.zativa del C/S Francisca Buitrago ,. no incluyendo 

:81 .P/E; Sall.riel Cn.rdenal ni la .Cl'ínica Roa~rtrn Clemente. 
t 

En rElación a l as normas y supe,r ·vis.iones· es el .llo:j;c. de ·t:nt• '-.!!l. .qúe m6E 
apoyo ha r?.c i :. o de piir.te de lai .regional 

>-t 2 un it.ajo. desarrolla rje ias• ,supervioianes, y:a qu~ 

ss r : aliz r.::n _. - nera sist.em~ti.ca ni programadás. Las e-valuaciones t·s 

r ?=-en = -: c.:... - · algunas rsunio.nes donde s·e conocen. algunos p.i~o~lemc;is 

e - urn r c Lr L · - ;:- o_n JA'\1.S;S :9 :c:1;ms~Jos ti!cnicps. 

~n cur .. 1~c = -:: rtic-ipaci6n popular se realit:a de manel'a coy.untur-al, 

no existi:=r r -'' plan de seguimiento sin emllargo se ha logrado un nivel 



medio de relación con los c.o.s. e n acti\/id·ades de vacunación e higiene 

del medio, utilizando como. me.canismo· lill convocat_oria de lo~ rasponsalllles 

de salud delos llarrios, a los cualesna se les ha dad.a ate.nc.i6r:1 permamm­

te tamllién h~· e.xistido la coordinaci6n con AMNLAE que ha -apoyad·o las 

activid.ades -relacionadas con las parteras; de igual manera se ha tenido 

relac::i6n con l!l MEO, .quienes han aportado 9rig.adas de maestros a ias ac­

tividade$ de vacunac i6n y de higiene del medio. 

La coordinacii5n con ·otras. insti~uciones sehace coyunturalmente con el 
. . 

MEO con algunas e.mpresas comt' e1 Ferrocarril, Texnica., Ce¡JEa, C·E!rv.ec.19-

r!a Victoria y SINAFORD. La gesti6n del trallajador se ha visto af~c­

~ada dellida a que no existe un sindicato .de FETSALUD completamente 

estructurado y -sus priricipal!!i-s dirigentes han teniso d1fi.cu1tacte·s p.;rra 

pod·er cumplir éan las tare13s -sindicales, sin emllargo se ha. lo.grado 

algún nivel de pa·rticioeci6n en el prace~ dll! gesti6n y en la 1ncarp.c­

raci6n de !.Os traltajadores- en t9rees plante:adas de manera coyuntur-al, 

un .logro destacado h21 sido i~ ... p~~ti.~tp~ci6n de una. •rigada de cumplidB 

res en diferentestarl!:!s que se le han planteado. 

El ·sindicato ha participado permanentemente en e¡ anfilisis de la situación 

·oe los trallaJadores que han planteado sus renunéias. 

Recursos del Secta~ 

El Centro de Sillud F~raru::isco '8uitrago administra los recursos propios . 
y los recursas ti'el P./S Galuie-1 :Cardenal, la cl1ni.ca . Roler'to Clemente 

administra sus recursos. Ele mane-re independiente (Anex·o No .. a). 
(Ver :cuadro 2.8 v 29). 



Recursos· M~q.icos y de Enferme-ría .Are.a 5-7, Año 1988. 'Regi6n III. 

Centro de Salud Francisca Buitr ago y· P/S Ga9riel Cardenal. 

TIPO !)E RECURSOS 

Med ices Generales 

M§dicas en s.s. 
M~dicas e·n s.s. Adm6h. 

M~di.eos Espic'ielis tas 
Ginec61ogo 

Adm6n y Salud 

Pediat.rfa 

Tisi6logo _ 

E.nf'ermeria 

Enf .Admini.st~ativa 

Enf. Docente 

Enf. Gener,ales 

Aux. de Salud 

ru~nte: R.R. H.H. - -:>-

NUM::RO 

7 

2 

1 

1 

4 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

24 

V 

HORAS CONT.Rn'TAOS3/t>IA 

8 

7 

6 

2 

8 

B 

8 

4 

e 
B 

8 

8 

8 

8 

El ·centro de Salud Francisco 8uitrago tiéne 11Q tramajadbres activos. 
t • 

de los cuales 60 san p.rafesionales y t écnicos • 

Tomando e,n considereci61"l el tcrtal de r ~d i.ces en s.s. general~.s y Espe ... 

cialistas contratado~ ~o: ~ hor as e ~ í ~ , el irea cuenta con un total, de 26 

mEdicos.. Para una n . .:. ,_=. ~ ~·n e:: 3 ,t oar· 10.. 000 hata·., en los pa!ses 

su»desa:rrollados. l~ r ah 1::i6n s!':! 2 - .¿: - =: 1 m~dicq por 50. 000 haa. 

Enfr::r .--.- - ( 1.uxiliar y· Enfermeras), tomando La relaci6n de"'.l p e r "'P '""' =2 :!e 

an cuenta el tot al Li t. :; = 3 ds ( . 3 -·- r J ,OúO ha~. sn los pa!sas ~u~-
des¡¡1rrolladbs la reJ ~:.i ~ ... s e -~;-r e . :. 1 por 10.DOO hail. En el ca.sb 

particulardel &rS!a ol ; una s m5:: icD= - - :l a edad av.anz·aóa· y otros .acup·?n 

cargos administret ivos . 



La Clínica ?.oaErto Clementg cuenta con el siguiente personal. 

TIPO DE PERSONAL 

M~dico General 

Pediatras 
~ 

Pediatras 

Enfermerías 

Enfermeras Profesional 

Au~iliar de Enfermería 

F8 rmac,ut1co 

CUADRO No.29 

NUMERO 

1 

2 

2 

1 

7 

1 

Fuente: RR HH Area 5-7 · 

Recursos Materiales 

HRS CONTRA'f~/DIA 

8 

8 

6 

8 

8 

B 

En el ~rea de salud l¿ o~tensi6n de los recursos se re nliza mediante 

requisas env.Íadas a los almacenes centrales del Mir~SA para la oltten­

ci6n de productos centralizadas y de manera directa en diferentes , __ 

lugar es de allastecimiento mediante compra directa. 

El producto más crítico p8 ra su o9tenci6n y por sus cas tos durante 

el año fueron e.lJ 1 aplicador de algodón • .'A lo interno de l•s unidades 
• • • . est•5 hacen solicitud de los materiales que~s~ necesitan a la 

E~ rninistraci6n los cuales son olttenidos de acuerdo a 13 demanda que 

r iste delos mismos. 

--tec i miento Tecnico Material • 

3dministrac i6n considera que el ATM durante el •ño 1988 fué 9as 

-t~ r egular, los productos médicos y no médicos son solicitados 

. ~. TM region al, los medicamentas son solicitados por medio de ri!qu_!: 

a COFARMA, el presupuesto para medicamentos aún e s t =.m centraliza 



Los productos críticos durante el año 1988 fueron principalment.e . 

1. V Odofilina (Uso enfermedades venere as) 

2. Talco Simpl e , hu~o dificultad para oatenerse en el Mercado Local. 

3. Penicilina Pracaina. 

4. Diazenan 

Inversiones 

Ouranteel aAa se r ealizaron r~aarac iahes menoresen el sistema el~ctrico 

servicios hi1iénicos y otras omras menores, no se hicieron invexsiones -

mayores eQ el 6rea~ 

Finanzas 

Ha existido avances p,n 13 descentralizaci6n financiera . El príncipcl -

aspecto descentralizado ~ s el fondo de salarias . En el ~rea se ela~~~?n 
les n6minas y se realizan las contrataciones tomsn'.:io como 11-ase el No. ::· 

personel activa y el No. de Vacantes. 

una delas limitaciones m;s sentidas es que diferentes unidades est~-. 
e ion ando como Empr~se!:i y por no haller clar?! coordin~c16n hay si tu2ci6n e= 

prolllemáticaque se hacen difícil resolverlas por ej~mpl8,l~ empresa de 

mantenimiento y reoaroción de grupos si no existe la contrapartida pres~ 

'JuestarÍ¡¡¡ lo que h8 agudizado algunos proíllemas como son los equipos ds 

alloratorio, Microscopio _ y Otros~ 



D I S C U S I O N 



Las car~cte~fsticaS: ecón6micb-sociales, f'ísica ... g-eqgráf'lo:á ,, higi:entco­

san.ita~rios d.el Area de Salud 5-7 se ouede representar de la s .i9uiente 

mane.r:~: 

se· pueden definir tres grupos ¡:Jolllai;::,ion-ale:s qu~ d.e man.era gen:sral es.­

"" t ,án sometidos cada uno d.e ellos a cond:icibnessimil:aré-s, e~tos, :grupos 

son: 

Z·ont Costera d.el Lago 

zo·na Coste.ra del - Lago 

Asentamientos 

8.a.rrios. T.r~dicion-ales 

La ;zen~ costera del La-go ;r~p.reser:rta el 24.1o/o de la polll1aci6n ( 21. 644) ~a 

cual se ve afecta:r;la de manera peri6dioa pa_r los. efectos. del invierno -

que prtJvc~a S.eri.os proi.1·emas de i.nund.aclones de•ido ·a la tnexistenc::ta 

cfo d:r,e.na.je .de ag.uas pluviales· y d·e agt,Ja~~ ser~idas, ·posee co.ndicionant:as 

eool6-gJoas que fav.or-ece la ·al ta sx'i·stencia Ele ve.ctor.as principalmente 

de AEDES AEGYPTlS. y .el m.osqwito ANOPHELES, sPri ~est.Od .. arrios 10 que 

p·resent.an los mayor.es !nd"ices de i ncidencia de. Mala-ri"a. en todo el Area 

y los más ~l tos niveles de i11f'eotaci6n de estos ve·ctore-s ;. lo cual se 

~:le ag):'av.ado- p:or la mala c.alitl·ad de ia.s viviendas.que: en s·u ·gr.an maya:rfa 
• 

san dJ!. ~•qera can un-a· cons.trwt;ci6n art·esíinal., csn mucfrp t.iempo de s,e·r. 

constru_ido y presentend:o .gr~m 'deta.riOltl en la construec;i6n, l .o qLre fa­

\ibrec.e .. el oam9i!!nt·e .Y facilita la pró.smlcuidad (6 ha•·1 tan:te·s .µar viv-ie!! 

.d.$) condicionandc;r a su ve·z por el ~r.an h8cirr~miento ·exi~~e)1te e.n la:s 

misma::;. 

A;L. ITl.Hrmo tiempo se pr:eséntian serias lirnitacion~-s en e) amast·ec.imtento· 

de agua, ~~onde la mavoría :de i~ po.:; ):.a.clfin se .ailastec.e de a.gua de pOz'O 

y p,ues·t ·O:s p:Úlilicos y so-9re los cua .'.'.. e-s no .ex.iste ningún ~ipo de: co.n. ~ 

trol de parte del ·"§rea de sa.l,,td . E.n relati6n a lá ciispos.icifin. de la 

aaSJUra. en la .zen.a costera se \/'El ai;:udizaqa la. situae16n d~_llido a que 

:él sistema recerle-ctor tien.e cl:ifícult:ades. par.a desarrollar sus ·servi-



c .i os por el mál .estado de las vi.as de penetra.e i6n, adem~s que la poala­

c ión no pos·ee háiritos sanltarios adecuado$, ni oractica sistemAti.camen­

te la recolecci6n d~ m:asura en sus hogares en forma .adecuada, a.l rnismo 

tiempo tienen poca atención educ;::iti,va depárt 2 del Ar.ea de Salud. 

La situaci6n d'e la disposici6n de excratas está determinada por la no 

existencia de sistema d~ alcant~rillado en 12 mayoría de ios IDarrios -

costeros, lo que nos orienta que sa de l\a e t.~ner un mayor cont:rol solare. 

esta -situaci6n po.r parte i;lel Area de Salud. Las acciones-"'potenciales -:. 
. 

de salud de \len ser o:rieritad as de manera espec'Ífica ál control sani ta.-

ria de ;Los pez.os de ailastecimiento cte a gua , al c ontrol de la aasura , 

.al con.trol de l .a dispoci6n de ex.ere.tas y residua.les líquidos por pa:r­

te del 6rea de salud y de maner·a lnte.gral al de s arrollo de actividades 

de educaci6n sanitaria que permita a la poillaci6h a adquirir mayo.r ni­

vel de c·ono~,.imien to .smlue los principalE!s p roalema.s higi~nico.::; sa.ni ta­

rios y lográr una mayor incidencia sola.r e el control delos mismos. 

Es importante dest 8 car que- el nivel educati.vo ds la poalaci6n de Ia· Z,.2 

níil costera se u.llicá en el nivel de alfa=~t iz2j ::i ~ v e.duc:::·ac i6n .primaria, 

al mismo tiempo la mayoría dela ¡:>C81~cié-: d es arrolla actj.vidad.es lalro­

rales relacionadas eón la ag·ricu1 tur :o: ur : 1ci '< t:lmente .desarrollando fu,!! 

cienes de OlirerO$ agr!colas ~fn di f er · r t­

sector, l;o que les t:ia 11¡3 ca,racterist __ 

do de movi!Tiientb pablecion~l. · 

l ug?'r2=: ulllic11da.s fiiera del -

:~ ~~- oo~laci6n con altQ gra-

En est·e ·sentido el . prog.r~ma del control :12 enf2r.med ades t .ro-pic•les de . , -
lier.á priorizar' a todos los barribs u~ it:adO <: en l a zona c os tera de modo· 

tal que se· mi;lnten:ga un desatroll.o pertn2neri t ::i del c on js1 t a de accio·nes 

que p:e·rr:nita memtene:r la s.i-tuaci6n da 12 rn~ l ar i::- y e l -·"gue en los lÍ 

mi tes de seg_uridad. D~ller-án darse l ar; '"'isr.i35 prio: _ ::rn-s en l'ós PTE: 

gramas· dir i gidos al contra 1 morairrio~ t : .:.. : - j or:r EJ .. 

As~ntamientos 

El grupo, poillecional re:p.r,e$ente e l 2 :. . 3·~ 3 _ ~ 1 - _ 1 { 19.5.36 h8a) 
,que viVBl'.1 .en lo.s diferentes a~i:mt~misr! '"' l a :: ::u::-:= ven af'ec·tado 

en el invierri.o ·por las lluvias qu~ provocan s 3r i o= : : : lsmas de i ·nun 



daciones y criaderos de v~ctores dellido a que no existe sistama de dre 

na je de aguas pluviales, ni siste.ma de lilrenaje de aguas servidas. En 

e l verano se : ven seriamente af.e.ctados por el . escaso allastecimiehto de 

ag ua QUJ3 es ontenido de los puestos pÚillicos, las malas condiciones de 

vivienda y hacinamiento predispone a la polllaci6n a ser. afectada _p.or 

diferentes prolllemas de salud, existe un alto porcentaje de v-iviendas 

~e madera con pisa de tierra en estado deteriorado. 

En todos las asentamiento no existe una red domiciliar de agua patallle 

teniendo que a·11astecerse la polllaci6n de puestos púmlicos lo que repr! 

senta el 21.6% de la polllaci6n, ~o que aumenta el prolllema de transpo.! 

te, almacenamiento y manejo .de la. misma y los pocos háJ1itos hiyi~nic::os 

de la polllac·i6n p.ara el uso adecuado del ~gua_. Además se oaae;r.va que 

el poco control del uso sa~re las fuentes en los puestos pO~licos pro­

voca una grán p~rdida de agua y gran cantidad de charcas que favaréc·en 

las condiciones ecol6g_icas per a el desarrolla de_- los vectores ortr,.ci­

palmente el ANDPHEIE5 y el AEDES AEGIPHTV. 

L ""5 acciones potenciales de salud se damer~n orientar princip·almente 

hac i 2 el desarrollo de. la educac i6n s.ani taria de· la poldaci!Sn, para 

l o cu <:>l se de lle t ·ener un al to grado de coordin:::> e i6n con las org2n ismos 

~ c,::i:des que hastael me.mento no h:an podida lo,grar un mayor d.esarrollO 

:_ -. : - :;a une: de los asentamientos • 

. 
LG disoosici6n de •asura se realiza a través de sistema regolector 

' 
de •asura con mayor regularidad que en los llarrics •de :f.a zoma co.ster·a., 

~unque tcrn;;ién ex ista cierto grado de dificultad, lo que impul.se a la 

potüaci6n r jeposi tar la •asura en los cauces y ·a la cr.eeci6n de mas.u 

reros c12~-- ~t inos, siendo pocas las acciones de salud que s~ re~l i -

z cs;i 2 l¡: · · "lc i 6n de parte del ár_ea de salud, La situación de · 3 -

d isp-c:;í.c ~ · -·:: excretas está determinada por la no. existencia de E:. is­

b 1r":: d: - . - -ir .. :':t rillado en ninguno de los asentamientos., dondt: la rn ~y~ 

ri 3 ds J ·· - l-;::>c i6n hac.e uso de letrinas, lo que nos oriente a r ... rnli-

zer acc:. : ::l 2stinadas al control, al mantenimiento de las mismas·y 

ccntrol ~'-- --~ calismo al aire lillre. En e.ste sentido las ecciOnEs 

pottmr: i ;::L _ ::rn berán dirigirse .a lograr una mayor inte.grac ión cte la 

po l;; la::ión l asactividades de tipa sanitario. y log;rar una mayor rela-



c·16n .Y t-Oorainatiór:i con 'la estr i_.utur.a organit:at~-va d.e la Alc-illd'·!a Muni­

cip'e1 • 

.Él .rnaymr _ p,Qt.Gentaje de ·]...a· p.O•ltliaaJ~61i de 1P.S aS.erita.mieh.tds :pTf>V.iehe .d:e 

·gente, que: 'en su mavofl.a halli~ªlla:n algunos. •a'r;r(i!P.s t:r-c:rdlol'ona1es y ql:(e: 

han lluscad!;i como· ;l.:r orqaniiimdp su.s· nueV,óS,· tu;ig:ar,es. lo. cµ¡:1l :Oi;!.~~ctariza r¡¡ae· 

el rüvel erlueatiw :sé Lillique· edµt:act6n .pi'ima:r1a en l ·a ,m,aiyor!:a .9~ lr:i -
pc•.Iaci6n y, Q,i.ie a19ún porcentaje ~os.e:an · hiv·ele-s m~·s desa.r.rcil:ladss. 

t'n cuar:rto ª ia ·ocupación .de la p1J.B,lacd.6n !!!.xi.ste un~ g:r-an va:r:ie:dad :da 

ttpo ocupai:;j,on~l que ~omP,rende' d~:s~-~ o.llrez:os a g.r:fc-Qlas., cPme.;r~i-an~es 

:a·mllulsntes hasta -algunos· ;!!fei::tar-e:s prof·e'slo'nal.es• 

8ar.r1.os lradi~1onale-s 
' . ' ~ 

Ei · ,gTupo .. polil'at:!·orHtl r~epl!esen:ta· . .e:l -5~%, de 1~a- paltlec'¡6 .. n .(,#6.16'6 h~·•· } 

q1,1·e é.Ompone los: aar.r~OJ:? tréjdf¡;i.tln.a1es: ·que: no .. e~'t~n. tan. -c)..aramente· • 

ccindic·~onados por los fa.Jitares que"' :?;.ar'.acterizan los .. ll·srrioá ·aé· la ·zE_ 

mí cost.er-a y PEf lt:Jer s:se;ntam.i .en.to,s" :a'in e-iliw'ar·gtJ 1~ts . ef:ec.'t·c.15 d:el ífi!Vi !:1_E 

no :prqv.lil¡¡;i¡m p'¡'obie-ma-s a~;f~dtrs i,(1 a;l.:guno~ •.ar~i;a9 ·que SIJ! ven ¡1f:e:e.,t ·acros 

por el CfUtie y ut'l 1.nadecuado $is~.1!!:-ril.á dt!. tt;r.:epaje de ;ag¡uas ~pl~vialG _ • 

. 
En .e-1 ve.rano laspcü!tio'?~' da 11ao r:~$~1onai d'~.l 11gi.ta Qfect:a a' 1.a po 

ci6n y.a .q!J."ª- :-. .P:e pr?:s·entBn se![-1Q~ f¡j:roiile.roa:s y¡Jrin:C:.41f:Slrnent.~ 1pó.r ·f\Íl ·mart!:; 
~ .. ti. 

jo y !lmácah1Ji'n.iento rJe¡ l ·as, ni4.smas~-. lo rit4e' flii. v.!!riidr.l mr:,íil'nf!l:o condü:.i!!_ 

nes ~;cai-6gicil n:tv.or·a•lErs p::ar,a. -ei de·f:H.i':t"rcuim· .de. i ,aa vertt:rU'.t!f-S:;, en .es·ts 
s~ntido. 1a~ 'aQc¡:;~on-ef? pot1J-t11C~:~l.e$ ·.~l!f•J!.r$n t#rigir·s-e B' e:leV:f!~ · ~1 'ni:v~l 

de infot'msci~n :que d0e,a9 p.cs~et .la pó~la.cinn ·r.-e~psc'to~ -$1 las ·veriarite-s 

que, plaiit·ean el uso' rE- :.~ .oMa1 del agu-a y ·a.J.. -rrii,smo .tiempo l:o·qr:ar un::-. ,. 
··mayor ctJo,rdt-nactqn o.mr:r ÍNAA con el :fin de qisml.nüir l,1;i:~ i¡lrolll;ema~ 
que cr.ea. esta polftica .. 

E.n r -ei.a·ci6n 'ª la d·.1-S.PPsXc.i :Órr ~:e llas,u-~a ea,t'a .s~. r.eal~ze se·g6n 1ci pro -

1 gre!ma~i6n ,de la :~lcaid }a {2 vec~s p.o,.r .semana) los cLia_];e"s .p_i:Jco a poto 

h:an idd' aumen-t·ándO· eit;1 o'ilp:é.é ide.d dl! c:o•ert:Ur.á. . La dis-posi·o.'l;6n ele !ex­

cretas se r '.ealiz.á éó h . tll·tálidad ·Efe. lt;is •íi't"l'·~rzte , 1!\~di:ante eí :sis~tema 

·d .é ; aiea.nt$xili:a~. El.. ·rn6s 1'!ltt;J :pp~s~i::t:t .~;~: 'd:e~las 'V~Vi'enrf.aé ~.s:tán cori..~ 



trul.des .de madera y de. concret e , te.cho de zinc y p:i130 da lad.rillo. 

El nivel ·educ.ativo de la poll.1ac i.6n presenta un mayor grado de· desarrollo 

que se utlica· en un rango dei:?d·e educaci6n primaria, s.eeunda·ri.a y unive:rs_! 

tari.a por 19 que 18 activid ad lat:oral es muy variada como ot.Jrer.os, o·a-re­

ros califtcados, t~cnicos , prof·e~siOnale-s y comerciantes. 

Tomando en considerac:i6n .el á~e a 

. ·integI.'al ' :sta- s~ caractar·iza por 

.activ..a ·que ,corresponde al $4% de 

·en su conjunta desde el punto de vista . 
posee!' uha,. po•laoi6n económicamente 

la· poillaci6n total c;crn Uft' Indice: de 

dependencia 84 • 8 un adecuado desarrollo de los. C·entrOs di!· a~aStecimien­

tD que permite as.egurar la a.limentac i6n y diversos -servicios. - Tainlli:~n 

posee .gl"ilA cantidad d.e Centros. E'.scola.:ras (54) d.e! los cu6 les :20 son p:ret­

escolares., 2t. Eecu~_laa P·ri:marias, 1 Secundarias y :3 ,Eacue·la.s T~c.nicas, 

el 56%_ de l.:a po•laci6n escolar son del ssxo fe.menino, ésta gran p·o~la­

ci6n eséolar representa una .gre ti füerza de reserva para el desarrollo. 

de acliVidactes sanita_r ·ias colectivas. 

El sistema de transpi::Jrt2 a o:r1 que c uentael á~ea nos ind1$ca .que existe 

une atlecuacia. : act:esHülid ~~ :: lo s servi.cio.s de salud. 

Desde· el aspecto. poli t ~ce ::aci :- 1 ex i s ten numerosas. agrupac'ióne1:? grem1.! 

le-a, . polltico religio,: : . _.. r: ?ri>j~ tl "lciona les de partid-Os pm.líticos, 
• 'I 

8 lgles'ias EvangéligaE . , :'..r; :.'>ri -::or 2s , la~cuáles rept.'!!sentan ·para 

el área un -enorme pot2nc.i.~ .:. :i: f uerzas de -f!poya a las actividades sani . ' -
tarias colectiv·ás que has t. 2 e l rnomen·to n~ han .sitió suf.tciisntemente. 

¡ 

est iml,ll!idos para que se ititegr~n a las distintas activictac:tes _de· .. salud •. 

En cuanto al ·•ast.eci-miento d·e a gua _y a ~ _¡ calid.ad se refter.·e, .em la· ~ 

actu13lidád existe un ri i \/::' l ; .B c-flntr[;l - ;r:"iarca el 62% de la p.oÍlla 
• 

c,i6n ,. lo cu¡¡l se p_ue:!!:t c r n:,.:..deT2r íiiej i - - 2nt e 8ce,ptamle ,, np ocur.re. lo 

mismo con el control de l os a l i rnanto; - ue existe una gr-an ·cantidad 

de manipuladores de ·ali 'Tl~ ~.:- - :::r- ... :-::: :;_,_ .,.. :a1'3les no hay nin~ún control, 

sanitr;ir~o,, al mismo t i i::: -r. c. "u: lC' ::: · - ·: : -.~es sanitarias de c.nnt;.ol -

s·o•re centras de a !lo @s t s ::; i r _ 1-tos d2 e - -·-rto.s; 9odega·s y supe_rmercados 

tienen un nivel esce.so j e desa r r Pllc, · - ?d.ciones pCiten~·tales de8.er6n 



estar orientadas a consid~rar la gran po~laci6n escolar ~xis~ c ~te en el 

~re~ con el f i~ delograr un mayor control sanitario so~re las centros -

estudiantiles, se de~er~n estaalecer acciones que permitan ~lcanzar un 

mayor nivel de integración de importante.s grupos sociales en la aGsqueda 

de solución de la pro•lem6tica de salu~ existente, sien~ altamente ne­

C!?sario estaillecer ·acciones dirigidas a lograr una amplia p,srticipaci6n 

de las radioemisoras que existen en el territorio estudiado. 

' ·" 



;r1 ':l\Pi?·a: 5:;-'7 tf.~11~'. µn,a· pQld::e(el~,n #~· ~'~•·4r+G . hawli·ª1lt,e~~ Q.on yn mor:c$nt~J.~ 

:a·nu.á.l. '.de ·c:t:e¡;;tmielito d.:~ '2'-z; {V~-~OD tjat,~i:J:nf;i,1 3!!'.3.) :,.. : ~'- e[frii:¡.i~?~a r ·i~mÓ 
'aC:Efle.iiá!ÍQ' :di!· C\rS.tti'.i:ñ'i&ritO :Cuando 'r&•ás'.a sT .2% an~al, s \ié.rldm· _1¡.1hé:í de. 1:.0:s 

ª'~•m,eJrtq~, :'1e·1:~~mJnan.tJ!: la a.it:tt tasa 9.Í:tta,al 'de ·fecun~i:d.atr 139. .. l ~·- --1000. 
fi~tl •. ; 'ª~~'1-s.t• ·l,in '..~l;evad:Q.~ nÓn.teri:t" .d·a , mujeres.~ en · !'.!~~et ·f~'Ttil 2:Q.Sti2: '. fi~.8.. -

~pre;si!'ñt,e ál 43·~i~$ 'de~ ~tó~al d• Ja p(J-l{ªcl6'n~ 

t.• iti~tl..':i.~ui;t6.ri. d.a le pfJata:~i4n · .e,s·-: ea~r1i.0.a tr:s:dic:to;r:taíes se•'~• ~tJ1tá 

post·e:~• ~4.,!i 8•: y ;_a~,ntam.i.,nt.;s : ~a.3%.·./ 

LB ~H~tetl!ii~Íi :ti!rrit.O'i'-~ar~ es $ " ·12 't-m. ·cuaar.atlé.,. rapifeseritá una "danS;i~ 
.. da:Q ·¡na~liilZ,i·onsl · :de: ·7,. iev .. x l<m~·l s·t.~ndl.1 :i.a: a·~r.rs1ttad J),Q.•·ltttif:Pnal -i'a.~ie.;; 
nal. q" ~"1'~ t:ta:il-· 'X: km2'. . L.a t :B:&fíl .ll;r ,tJ.f;¡¡¡t d~ ~IJj}:~Üidad. ·~,S "d~ ;2.'~ -~ 1Q::oQ 
·Hall;; Y.. l.·~ ~'9~'*? .~ufü~ d'e mo.~~~l·f~a.d ps-;J·:;·s: ~· 1qoo, .P'~-i~. ~~:to~ , v·?J·lPras 
. éta;tim mif?$aiita.tlfent,é• :Qf ec:tadDS: pbi' :s:u~_;te~lis:ttH::íS. :~~e· e f~e't~fi 't~r.to la . - , 

. m~:r,t:al.iQ~d. ~ca_g¡~ 113 nat.~iJ;dSJ:t.i '• 

·i.a. tli . .e'tri:tuei6n da:. la :J.1tiit1:atd~;6n l)b.r: .:qrtWJta et;i'eo. eS:-:, r:: ::J::~ ti:: un eíi.o, · 
·~~-s"• i;ie '1 :.r;t ·4 1ari'ºs. ·ril :1~.,1•, .dJt: :$ ~" 1-4 :•ff(l.'$ :2~.7%., ..,;: = - -~ .... os ~ 
eJ :44~_ 5:%_;:1 .rl~ ~'f"S fJ: :G4 115ps._ ~l. :e,.~~ Y. :niJs: ,~:~0:$ ~l 2~4%. 

e: 

tn. ~l '.6r.~~ ;~e" ~.:@:~~$*T:6 :e;;t t_o.~,'11 ,d-.; ,~,~~-tf•,funt;·iPr.t~!.J: :d!;l1r:an~e :~.1 a·ñQ t9é .. -, 

;p,rf~~ PfHi t ~e !I ~¡.,4~~. ~d~ mpr.tp¡¡,~Et:i(J! d.te 3:~;~ x.: ·1qqó <Ílfilb.• 'b~l ffrtail.. !:Je n•u _: 

·tes int-ran · ¡:dit ial 'art;a 2a.~ ,c:id:iO:& ,cnrtrBspondim s 1En'fsim~; : ; .., ~ lE:!'r~ic·D ~ ~ -

.ct¡¡f fl•r:e .uri : t~i~:á' d~ :):á x · 1:obo ha, •. 

:·Pi.ir ~ot:r·s. f'.\,arte un 8 n61t.siS: .r :eá:l.-ia:átta é.n los me-ss,!:r ~de Ener o .a. J,ul:i:! _ i h - _ 11'"' , ... 

c.an. ~,u.:e d.e t51: faile:cimient"Qs r~(t_stt:ai:;tQ$ .~an· 10.s . H.Qs;pi -.; ::~ - 1r: f'"u2:;t.1 

n-:t.ñfis) :mJ!ng:r~~ i;i;f!; ~;: aff~ (4:6'~) d.ia· ,lO.s· IP.--IJ.~t~•s . Sl ·f'ue~:on ,,rri ::::-- i:-7 ~;s · :: :.: ·~ '!'.: • 

:C'.f.5%), 49. füe.rt!.ri m'erto"fas de· 6, .. ttta:s' {~:2-~t.IJ..,. l-D que ·indicé al: g;ra"n p=: : : . . . .. . . ,. 



ficamente ei pe so mayor lo repres enta mortal i dad neol!Jat~l precoz, en 

el mis.me análisis se observa que 71 fallecidos. cc.rres:ponden a·l grupo· 

de edad m·ayer d.e 15 años. 

Un cuadro comparr:tivo de falleciml13nt.os· intrah.oep:i talarios .ocurri.da:s 

de. Enero a. Julio que relacj ona lds años· 1967 y 19'88 muestra e l aumento 

del número· de fallecimiento . .en menores de sei·S dias en uri 57.1% Ot·rO 

.ánális.is r e a.liza9o so~rg 15 9 muertes intr ;:;iho.spi talarias., señalan corno 

prime·ra causa de m.ue.rte -le Septice·mia· con 24 e::ascs d~ los c _uale.s. 15 -

·fueron menore.s :de 1 mes, en· segundo ~ug "'r l a EDA, con 14 c:~~Os de los 

cuales 10 son ·del grupo de Edad de: 1 - 11 meses, 10 que indica la fn­

f luelic1'.a qUe t-ienen l.as condiciol"'u!!s del medio. ama.iente ao.ll:r e l;:i·s :rn.i,s-­

.mas, en .tercer lugar lo.s em•a.razos et.e pret·'rminos con 17 c.asoi;¡, además, 

eparect!n entre las prime:ras cau·aa.s de mortalii:fad la insufié.i~noia ré­

nel aguda,. 18 insuficiencia cardiaca cbriges tiva, lo.s accidentes Ct!Fe-

9ro vaaculáres , l a tull.Srculósis pulmonar • 

.t.os an~l.isis ·en BJ conjunta ori en.ta.n a dirigir las acciones p.ara dar 

asegur.ainiento a l as act ividades de cdn·t ro l: pren~tal, t:o.ntro·1 pos·t­

nat,,ü, contr-1 hi giént:: io-sanita.:rio t:te l~ saia de R •. N. y Ped.iatr:!a de 

los Hasp1t~1~ -o · e::ism~:: .o.rienta hacia un mayor con-t;ral de las enf(!rme­

dades cr6n ic -== ; j i ~n.e n sar iz.<>das. 

. 
La mcrllilidad el.e a~uerd'o ñl núm~r.c .de cpn:~uitas · ag:rupa~as' p.o~ apara-
tos y sistem-:: r ef·1e ja como pr imera caus·a . laE? ·enfernsiad~_s i:'es piratorias 

agüda·s con un 2 t t=s5 de 3z: . . '"' x 100.0 ham., la s·egunda 'éausa son enfer­

m~dad.es del .,,,_P!' ~+. ci gp,n:L+ c - _ - i nario i;::on un;i tas·e de 238 x 1pop hall-.. 

terci;?r l u2·: LJ. is"' r, l - -~ con una tas~ 10 7.2 x 1000 ham . .. , ad·eni~s 

se des t acs ent.rs l;Js :.ri r 

puerperio oc r-; 1. 4 >- ·~ · 

124',. 1 X 1 ij['1 h ' • V 1-.. -

K 1000 ha . • , -~te n: -

porlac i ón _ ,.., . · i = -.,. 

c ausas las enfermeé:lai:1es del emlllara.zo y 

• , l a p,i e_l v -t.Bjido» celulal:'.ro n una ·tasa· 

-;:iarat o· c i rcul.at<or 'io :con una t a sa de 43 •. 4. 

- : ,., sobre l a importancia de .educar a ra 
je Ia.s enf..e rmedades res.p-iratorias, las 



enfermed.ades d-e la piel so!lre los gruoos escolares y la importancia que 

adquiere el cont.rcl del emlaarazo y p.u.i;?rperio, t-amlli~n se ollserva la im­

portancia qué t .ienen las enferneéadee dispensariz-adas y la.s lesiones 

traumáticas. Un cuadro compara tivo de las END de 1987 y 1988 señala el 

Sálto de la Malaria del cuarto lugar en 1987 \il primer lugar en 1988, con 

un aument.o de un 100% en J!!l número .de e.ases, en segundo lugar se mar:itiene 

la Varicela en arnllos perlados, .en terci:?r lug.ar durant·e 198:8. ap8rec·e la 
' -

esca lüosis y pedicu.losis presentándose un. aum,ento" con5ide~a~le al igual 

que infecciones gonococcicas qu~ ccupan el cuarto lugar durante 1988. 

Las ·pr:incipales c.ausas de END d~rante 1988 fue la Malaria con un t?JSS de 

3.1:2 x 1000 !'rall., d.el total ·de 273 e.asas, 81 fueron f)nportados (29. 7%) 

un lugar importante la ·ocupt:ir:i la escahliosis~. y pedicúlosis con un' tt'Jtal 

de 183 caso~ y una tas:a de 2 x 1000 trna., !:riendo ·el 65'. 5% que correspt1~ 

de a lDS menores de 15 -·f3ñO S , lo qL:Je ·l'JD.-S orient.a mayor control 9.0,)1.re los 

grupos es colara3 e·n r s l :w i6n s "Este problema. La infecci6n gonm;:occica 

ocupa el cuarto lugar que repre.Eem-ta una causa ~mportante. ·de mor9ilidaet 

para el firaa, ante lo cual en la a¡¡:tu~lidad no se tiene actividad~s de 

centro l integ.ral. 

Otro aspecto que repr.e¡:;j!nta suma impo.rtancia es la si tuacl6n d.e l . Dengue 

dur·ante 1987 nq se ~eport?ron casos. ds Dengue atendidos en e.l ··&raa., du,­

rante el pri.nier semestre de 19.88 t ·ampoco se atendieron cásos de osnglJ!! 
' - . . 

.pe-r -o ént . .re Julia y Diciemare- se atendieron 109 casos pr!!suntivos de -­

Dengue que corre.sponde.n al h:ta.; dé.lo;::: cu·á1e·9 23 e.ases ,se, les- tom6 la 

segun.da muestra de sueros .p¡¡¡readós., r :3port.ándos.e de estos 6 casos con­

f irm.aao.S con 'Dengue (:l,Slco, :e;sta s:ituacl6.rt presenta una tendencia ,as~ 

e endente. 

De las enfermedadas inmunoprevli!nilJle3 :i registr;;irmn 8 . e.ésos de Sa-ra~. 

pi6n para una tasa d~ 0 •. 09 X 100.8 hail. , ~;r:~nte el año 1:988, TD'S Fer.i 

na 2 casos pon una tasa.de 0.02 .x 1000 hall~, y i~tano 1 casa con una 

t.as.a ·de 0.-01 x 1000: habl. '· todos los :e.esos de enfe-rfae.dades inmünopreve 

niales fueron presuntivos .• 

En cuanto a las acciones p.o.t .enciales relaoionadasc ·con lá si tuac1:6n de 

mo-rt!!!ilid·adpodemos plantea:r que 's ·e ¡jelle dar un ~s11,tgur:am-ien~.o. a-i ~ontra,1 

de la EDA, ERA, ne d iante las acciones de educaci.6n sanitaria y la pa!_ 



tici~ ~ci6n de la pableci6n mn acciones que permitan disminuir las 

malas condicianeshigi~nicas, adem~s de asegur ri r la priorizaci~n de 

las recursos. humen os y materiales en la co.nsu1 t :Jpediátrica y en la 

URO tamb iéh se de ne fortalecer el contra 1 del e·mbarazo y puerperio. 

Tomando en cuentala importancia que represent a l.as infecciones gon.s 

cicas hay que valorarla posiililidad de desarro l lar .acciones integr! 

les so~re las enfermed=des de transmisi6n sexur l ya que existen de-
. 

termina,dcs lugares ubicados sollre la carrPter~ ~: c rtc: =P. conde pro -

· viene una cantidad considera!lle de casas. 

La escaDiasis y pediculosis ocupan el segundo lugar dB las END. nos 

senalan que se dellen dirigir acciones integrales hacia las mismas -

cerno las cuales pudieran iniciarse por los grupos escolares. Por la 

importancia que representan lt!ls enfermedades cr6nicas tanto en la 

morllilidad como en la mortalidad se debe lag!' ar un mayor desarrollo 

en la atención a pacientes dispensarizados l ? D.!31 debe ser integral 

de~iendo tener un gran peso la participsci6n j ~l tra~ajo soci•l y 

docencia. 

Siendo la malaria la princ.ipal cause ;:!-:: no:- !1 il id ¡: j noti ficad~s po.r 
' ENr se de~e dedicarprincipal atenci6n a2 - . ~ l ~ org~nizaci6n y coor 

dinac16n a las actividades a desarroll - - =r E ' tr~? de salud , lo que 

incluye un contm integral por p~rte r •• r _,' • r :- -. o !Jnse~ le -Ele Epid!, 

miolog1a, la direcci 6n y un conoc~mie" ¡ : - ~ntg de l a s ituaci6n 

por parte áe todo el ·personal de s:alud, -· i ~ u __ l mane r e toj o lo an­

t ·erior delle considerarse para enfrentar e l pro:: lema de,l Dengue. 

Invalid~z 

El 6nico regis tmexistente de invali~ ( z ~~ ~ 2e~~cnjc ~ ~---~tientes 

de los cuales existen en el 'rea 94 c~~ ~E ~ 2 ~n~aa~c : 

tasa de 1. 07 ~ 1000 ha'a. el mayor · n!J,...,e -c- ne inc'°ri""c ~ 

de guerra es la QU8 af,ecta a miem~TCl i: :_ n-" . - ÍC!T 3 f. e: -, 
lugar la incapacidad ~a miem~ros supe =icr~~ ce~ ~~ ~ 

tercer lugar lo ocupan las lesiones ocu~ : : c on 1' -

pacidad mental con 7 casos. Se puede c ~~t acer d~ ~~ 

:Jar a una -

:;or causa 

::n segunda 

( 18%) en -

y la inca 

parte del 

area de salud no existen ningún tino de c ontrol n i s- _:'.. r.: i!?nto soare 

los e a.sos de invEiidéz, la atención que br i nda ~ le - - :. 1os es por 
lillre dem8 nda. 



Servicios de salud 

Tornando en cuenta la polllaci6h .Por grupo de edaci y las conai l .tas m~dioas 

realizadas qurante el añ.o, se oaserva que el grupo menores de 5 afies pr! 

senta el 16.7% de la polllllaci6n total le corresponden el 27.4% del total 

de consultas, el grupo de 15 años y más representa el 56.5% dis J.a po~ll_! 

ci6n y le corre sponde el 59.5% del total de consultas . En las cons ultas 

dada: pur ·grupos etareas, en la atenc ión ál niño, el control a los desnu 

tridos y en la URO se ollllserva uñ a1.,11nento en lascc::onsul tas al niña meno:t; -

de un año,, que oscila 1'0 - 2D%, PRINCIPALMENTE EN LAS PRIMERAS CONSULTAS 

existien~o un claro descen~o en las consultas su~secuentes en los ni"os 

de 1-5 años, lo .que indica que se deae realizar una mayor captáci6n y 

principalmente un mayor seg:Uimiento en los controles suasecuentes. 

Como s1ntesis podemos señalar algunos aspectos imp.ortantes que indican 
-

la existencia de un.a 11 .~ja cap.acidad organizativa p~ia enfren~ar el pr!! 

blema de las EDA ccm·o lo es !=!l hecho de que ño ·exista en el C.~ntm de -

Salud un funcionario que clasifique pacientes, al mismo tiempo Qlife el 

fl ujograma del pac i ente con diarrea no está adecuac::b para responder de 

r.cu~r~o a l a importancia del problema, a esto se -suma la a ctitud de l 

;---"? rson~ l de Admis i6n y otras disciplines que se relacionan con el pr!! 
:.. em- no f avorecen la priori.iaci6n del paciente diarr~ico, p~r :ej.emplo 

_l =~ :- .~.onel de Admis16n se siente· pr.esionado po.r la actitud de alg.unos 

_:_:.e ., q u2 se or ienta a slicat'q1la2e.f11", : no considerando la sttuaci6n 

~ ! ~: ~ a da s a l ud de manera integral, adem~s el microclima de la URO 

es inadecuado (calor, ventilaci6n, ruidos), existiendo t•m•i~n un bajo • • 
ni ve l de actua l i zac i6n y aplicaci6n de normas de rehidrataci6n or.al , 

un~ escasa coord inación de la URO con otras disciplinas como CCD, DN, 

Tr ab2Jo Soc í ~ . .::. , e l seguimiento al paciente .rle la URO no es efectivo. 

[ 1'1 ganerd : ~ :iordaje del prollle·ma d.EI l .as ED'A se driehta mSs a lo 

r:::: i stenc: i -:1 ... _ a lo preventivo, hecho que si! -relaciona con el m2 l · -

mane j o de l · como emergencia en los docimilios. 

~r¡ cU"!i'it ~ "" - -=.: inmunizaciones, se omserva una clara disminuci6h er. 

:::;n tc .:- ~= _ :--; pl icadas y niño s inmunizados respecto al e.ño f 985; -

~,,. i s·J: c: n-' c _ --= un balance positivo en el número de dosis aplicadas 

o ni~o s in- ~· :~ados con la uacuna Anti-sarampi6n, asta situaci6n la 



podemos relacionar can el escaso t:-a~ajo realizado para lograr el apoyo 

de los organismos de maso y otras instituciones, y as! o~tener un mayor 

aprovechamiento en ac:::ciones de salud permanentes hacia la comunidad. 

En la atenci.6n a la Mujer se ollserv3 un 1°ve aumt! n":a en la mayoría de 

las c¡ctividades reali zF1de8 aunque existe un mayor número de control 

Pre-Natal hay una disminuci6n del control del Puerperio en un 6% en el 

año 1988. En cuanto 8 partos se ·refiere, de los 2165 nacimientos ocu­

rridos en el año, el 86% corresponden. a partos hospitalarios, siendo -. . 
el Bertha Calder6n quien atendió ·el 63% del tdtal da nacimientos. Los 

programas que llrind an atenciJn a la Madre y el N1ño , son los que prese.!1 

tan en el área un mayor des arrollo y cumplimiento, sin .emilargo es nec! 

sario mencionar aspectos au~ demen ser considerados como la mala cali­

dad de la captaci6n ya que existe una deficientepr1arizaci6n en la ed­

m1s16n, la cual íii su vez esté .condic.ionada por la actitud de algunos 

m~dicas o:rtentada a."sac .. t area;• existe un majo porcentaje de cumplimie.!:!. 

ta en .los ·.controlespr&:nat :ües sumsecuentes, principalmente en el seg u!! 

d~ y tercer trimestre, además no está organiz ada de manera.efectiva el 

seguimiento a grupo~ de r i esgo por media de la visita domiciliar, exi! 

te poca coardinac i6n con otr:os discblinas como admisi6n y tralla jo -­

social. Tambi'n debemos seAalar que los recursos humaMos son limita­

dos, lo que df'iculta real i zaruna atencí6n m6s integral en el program2 

al mismo tiempo que hay es caces de estetoscopio, centímetro y otros 

materiales. En gener c;l l a ate-nci6n está. más o¡rientada a los 9 sist::.n­

c1al que .a lo preventivo, lo qua se r!!laciona con el hecho de que el 

m~yor porce~taje de ._ la _8 t s nci 6n mrfndada ~spor 1U1re demanda v el tr~ . 
llajo con las parteri;s presenta una tendencia a disrvinu!r tlln cantidad 

y cali-dad. 

Enfertnedadas TrD.piC:a lr!s 

La Malaria y el Dengue repr esentan para el A.rea vital importancia, ;.::­

cuanto a la Malsri21 e l prcigramci de ACEM h;:i t e nid·a una mínima !ntegr 2-

c16n a las actividades deJ centro y puestos de salud, existiendo por 

medio un d~ail desarrollo ele la co.ordinac::!5n y orga.nizad.6n con el s ::: u2_ 
po de direcci6n del é:·aa IJ un mínimo. desarrollo de la educaci6n canti 

nua integrada al áree de salud, adem's que el personal de ACEM no ma­

neja la pro~lem¡tica de manera integral y oportuna, existiendo ~aja -



é:.ome.rtura y una al ta rotac i6n d~ pe:r-onal, sum·~·ndli:Jse : • ct·i f-icul tades 

en. el allaste~'imiento de 'insumes (laMc•etas, insectividas·) eñ tiempo y 

Forma, a le que podemos sumar· .que hay un insufi e iente des.arro11o de la 

est;rat~gia de estratificaf:iÓn p.arc: d l.rigir -acciones a l~ .polllaci6n .qe 

mayor riesgo y rac1on.alizar el uso de los recurs;as. 

El progr.am'a· Ant.1-Aedes .pos.ae alguri~s catact :er!sticas similali'l:!s· al de 

ACEM, sin em•,argo se destacan ta.m~ién aspectos que le son particulares 

como ; .es. que 111s acciones oel c;ontroi del vector no se han p:odidCI reg.!:l. 

larizar c-cin la period.icidad requerida, existiendo un aájo cum¡:;ilimiénto· 

de: la.s actividades pro9rama.das, sobre lo cual se puede a!iJreg~·r que .el 

insuficiente e.quipo de ·transporte dificulta las a.crcione.s programad~as: 

princip.a1mentF;? contra el mosquito a::iul te. t am~n podemos sefialar que· 

e-xisten limitantes entre los asp'ec·t os organi~at ivos d!!l programa, ~¡, 

el cual las .. trallaj'adcres desconoc.1:Hi la situaci6n integral en la c-.ual 

est&n inmer.sos, a.de.más e><ist'en alta .rotaci6n del personal, agravad~ 

d~8ido a que no se c:ump:le con el pago opo.rtuño a los trallajado·res ·Y la 

inexist.enc'ia· en la actuálid.ed de incentivos a lps mejores t .r 'allajadores· .. 

Por otr.a parte apar >.O.e: como un e l etntrto important'li~ · el hecho de q.ue aún 

na i;¡e 1:1·a ido de:sarrollendo 1::. ~r.<p l ..,me nt.~oi6n .del c6dtJJ o Ley ·Sl:lnttarlo, 
lo' c-ual vendr{a fil dar un m.2yor . 3sp <:i l do a las acti vidad,es planfioadás 

:por el progr.ame. Un .éjelii.pl ~ :-u~ cri ::? nt. :: sobre la ne·c:esidad de implenn_en 
tar la le.y sanitaI;'i\3 ~o c.C2-:- -=-·; - 1_ ,,,., -·J. f> == sho de .que ias 109 :c;:1!1.sas pre­

·sunt1v·os de- Dengue s~ les ~e:- : -~ ;.,,_ i m::; r3 muestra óe sueros par:e.ades, 

'habie.ndti r·e~r.es'ádO solo 23 o<.: : ..:nt a-E= a tomerse la segunda. muest·ra. a p.e 
' . -

s,a,r de lQs enormes esfuer.zos het;;'hcas po¡; los tra:Jajadorfs .para trat·ar 

Qe que las pacien.tes tuvier.an una. actitud correcta ant~ al p.ro•lema. 

A·dem6.s en e·1 te.rrerio exis·t :en crobládores que. rBa.lizan actfwidades. tan­

tr.aria:s. a 1&18 indicacion.es ,¡j.etlas por· el per ::mel para liil .lucha contra 

el v.ec'tar, 

En cuanto a la.ti-oratorio y r ::'yos eq.uis (9 >; ~ 

ijCtivida.ctes realizadas, cor. ~ ·;­

sin 'emllargd e.xisti6 durant · ::1 

somH y ·la .organizat>i;6n -del t r · 

afio, c:rc _ 

:ste un a1;1me.nto en las -­
- _l 11 9%· ·l,!n Laboratorio, 

- - - por limitación de per-

das se in.crement6 totn,and o én tuehta l? i n c_=:r...., n_r a.ci6n de Ul'l equipa .que 

!:JI! encont.rall~ .en mal es·t ado. La? ac.t iv.i ;-.i :: -· - d!Rl :tra•ajo eocial se·ña 



la un bajo cumplimieRto en la atenc,i6n. de cas,os y en estudios so::iale,s, 

!11 trallajo se ha caract.e.rizado por la poca caordinaci6n exi·stente entrl!! 

algunos programas y trallaJo social como lo. s.on di-spensat.izados, proma­

~16.n y educaci6n en salud. 

Liis actividades de promoci6n y et1.ucaci6n en salüd' l:!sti._; vienen di:r'i~idas 

principalmente a educac.i6n popular,. lágr·a:nd.o muy poco ·desarrollo los 

aspectos de educ~ci6n contí.nua del per5on.a1,, e-~istii!ndo se.;rias limita­

ciones en cuanto a 1'a planificaci6n v coordinac.i6n de las a_ct,i~idades 

de docencia. 

El ·prograina de elispen:sarizados cont6 c·on 385 pac.ientes ¡:rroflled:io de.l cual 

la mayoría son hipertensos,· di~b'éticos, la escasa coordinsc-i6n del pri;:>• 

grema cQn trall a jo so.cial,, docern;::ia, hacen t .ener p,ocro control sollre este­

tipo de peqiBnti:!s, la misma situaci6n de 9.aja coordinaci6n se da con l!ll . 
programa de control de TB, el cu,al se p_r"E!senta estal:al!! en cuanto a sus 

.actividades principal!!!s·, :pero no -hay coQrQinac{6n para un :trallaJi::J en - · 

eqUipo tanto eón traaajO soc:Bl ccimo con Doc!!ncia v Educaci6n Pop1:1lar .• 

El con:t:rol dela Rallia ·y elimina.ci6n c:anina tuvo un cumplim-iento del -
·t' 50% de .las vacunaciones programadas, vié.ndose afect·~da principalmenté k - .-,,. 

por la escac:es de vo:icuna cocrdinaci·6n con el .equ1f.1ll ee apr:wo s las: -

actividades. El ·r .est:o de. la1;3 aotHt:id.ad!!s· ¿;si=miti;.:~ias· se ven· afe·ct¡i .... 

o ~a det.l.do a series limi:t.acic.nas relaciPnadas1 con la planif:icac,i6n,­

coordinE?ci'6h y progranaci6h, ci9.serv.$ndose majo por.centc: je de . . cumpli 

miento e.n le mayoría de las ·attividaaes. / 
' 

En ;¡-eneral 1-as actividades de lasdis·tintas unid_ades v. pro_s.ramas se. -
c':"i9nt:Sn principalmente a ate-nd1!T a. dem.anda espont-&nea de servicitJs' 

::. : 1o.s cent;r.os, puestos de sal.ud y casa •ase, e~;isi!ien;o un m'inimo 

:-:-<::rrollo de las actividade'S de ·terr,eRo de tnenera oeyL- ~ural., estt:l 

• = r~sa .en que no hay una atención pr·agramada.s y sist,eu· 2.tica, t::i!ri-

-: - tl ,a atende;T los. •arrio.s· o ·sectore:~ ,, ni ·e~is:te una integ¡-.aci6n am-

-:- _i?- del personal desal.uéf en la comunidad. 



Oroanizaci6n de Red Se r-ll icios 

Dos .de lo.s tres centres de atenc i6n se encuentran en .buenas condiciones 

par 21 su funcion emiento, siendo el tercero, e.l Pue.s'to d·e Salud Gabriel -­

Cardenal e l que pres~nta m~las ~condiciones amtlientales pa.ra el des;:¡¡rro­

llo de las actividades. 

En cuanto a la priorizaci6n de. los llarrios este ha sido p,rincipa:ilmente 

nominal, no ha•i~ndose desarrollado una priorizaci6n práctica cte eoue! 

do a necesidades de cada uno d.e ellos ya que la atenci6n se ha larinda­

da de acuerdo a la demanda en las centros· de atendlSn. 

La relación. del centro de salud con otros hospi t ¡:¡les ss ha da.do pt .inci­

p:alr.:ente con el Hospital Bertha Calder6n y Hospital Manuel de Jesús Ri­

vera, desd~ los cuale.s¡ lGs pacientl'!s no traen contra-refertlC.ia, la rela 
- - . 

c.í6n con otro tip.o de instituci6n hos pftal:aria no. ha tenido ningún desa 

rrollo. 

El dl!!sarrtrllo institucional tien:e la c aracteristica de no hctJer un a 

coordin8cil~n entre las unidades de: salud llajo une misma estructur:a org2_ 

nizativ.a, inc luso el fil"!anciamiento de la Cl!nica Pediátric <' ~D;JErto -

Clement.e es 1:''3jada direct-ament_e de la Regional. Hay pocc :l B5::?.!'rn l l o 

de los sistemas de. supervisi6n a lo in.terno d.e los ser.vi :·:..: ~" 0::·2l ud , 

las evaluac.i ones se hao.en principa lment'e 11 8 t !r$vAsde J P.:: -,: ;-. - ~jos 

T~cnico:s, "'º nallliendase alcanzado lograr un grado pe des2TTLllo t:m to 

ct·e 1 8 supP-rvis 6n como de las evaluacione:S en c.ada una
1
de, l ·as un id ades 

o servic.ios que fUnéionan E!n el á'reiJ. La coo.rd in~d6n con ctr~·s insti 

t .uciones se, han hecho de manera coyuntural. 

La gesti6h· d F ~os t .ra.9a jedores se ha vis·ta afectada princi p:: :. 11~ nti=; -

debido a qut r ha podido estructu.ral' une jun·tadlrectiv2 .:i •-r· " ~LliTIP su 

responsaklilid!Jj de manera cD'ltlnu!il por lo que :... solamate s·e h:: dadb r e.s 

puestas =.! tara as de manera coyuntural. 

En cuaritc; a los recursos humanos una parte son administr =dc J ·'.F e l -

cl!!nt.:o de salud Francisc:a 8uit'rago y la otra parte por l e: ::.lini c h 

111011er-to Clemente, el pe¡:-s.onal m~dico en .cantidad es suficiente pe ro 



sin emi1 8 rgo algunos médicos son de edad avanzada y otros están contra­

tados de manera p!ilrcial lo cual hace m?s dificil la programaci6n de -­

las actividades. El personal de enfermér{a es suficiente para mantener 

un nivel de des:--rrollo de los programas, igual que el pe.rsonal m6dico 

existen trestrabejadores Auxiliare8 de. Enfermería de edad avanzada que 

se ubican en actividades con menos exigencias de trabajo. 

El personal de Higiene de.l Medio está compuesto de"'" cinco técnicos 8 -

de los cuales uno se desempeña como coord.íinado:r, por lo i::ual se consider 

ra que cuenta con un personal ad.ecuado en cantidad, el resto del per­

sonal t 8 nto de servicio intermedio y de apoyo cuentan_con cantidades 

adecuadas que permiten un nivel aceptable en el cumplimiento de las 

funciones asign8 das. 

En la organ·mci6n del trabajo del centro de Salud Francisco Buitrago s-e-­

dellle destacar que durantetodo el año la atención al pGmlico con-respe~ 

to a .los program2s es rsalizada concentrándose durante la mañana, olllse.t 

v~ndose por la tc.rde un? mínima demanda de atenc16n soare los mismos. 

En cuanto a los r:.c 1ir:>u ::: materiales durante_ el año existi6 un adecuado 

alllastecimie.nto e: : s ¡,1 L~ncs, presentandose como prpducto cr! tico parii 

su ollltenci6n l e - -- .:. i ::-: ·· ·:n:; s de 8 lg6d6n. El aaastecimBito t~cnico ma-
terial se- mant • __ r-::gulnr present~ndose prpllllemas con algún 

medicament~ a ~~ i- = - : ~ .:.i n ~ , Penicilina procainica y Diazepan. 

Las inversiones solamentese realiza.ro.n en pequeñas7 act'iv!dades de rep~ 

raci6n del sistema eléctrico, sP. rv icios higiénicos y otras caras meno­

res. Existe un o\ter:ce en el des:=-rrollo de la descentralizaci6n finai­

ciera como lo es el fondo de s·! · ~io ~o que permite la ela~oraci6n de 

n6minas y la ce~:-- ~~· 6~ ~- 1 Dn3l de acwerdll a las principales -

mec.esidades, e l ¡n:Lr,ci¡: <.: l p:c 

tenimiento, y -:: =1 L •. l :.. :- :. - ~ ~ 

tiene centr c=li:- c ::: :i · fun :::ici:-. · 

= ss presentaen los f andos para man­

'~ntenimiento d~ los equipos se m8 n­

c omo una empresa. 



SELECCION DE PROBLEMAS 

A p•rtir dei anfilis i s y discusión de los r esult Ad as se seleccionaron 

los siguientes problemas terminales de salud: 

1.- Malíirill 

2.- Dengue 

Mort2lidi1d Neonatal 

Mor~i-mortalidad por E.D.A. 

s.- Escamiosis y Pediculosis 

Enfermedades de trahernisi~n sexual 

?.- Tu~erculosis 

e.- Enferm~dad~s del Em•~razo y Puerperio 

Enfermed2des crónicas. ' 



PRIDRIZASION DE PROBLEMJ:~ :.. 

A los 9 problemas catalogados como finale~ a t r rminales se procedi6 a -

l• priorizaci6n de ~stos, aplic,ndoles dos mátoctos: 

(A) M~todo de la parrilla 

(8) Método CENDES/ O.P.S. 

PROBLEMAS 

Míilaria 

Dengue 

M.Neonatal 

M.M. EDA 

Escaa. y 
Pediculosis 

T.B. 
ETS 
Em•arazo y 
Puerperio e 

Enfermedades 
cr6nicas 

PARRILLA 

VALOR ORD. 

1 

9 

3 

1 

10 

10 

9 

6 

12 

t 

IV 

Il 

I 

V 

IV 
V 

III 

VI 

•. O - Altísimo (Costos) 

1 - Significativo 
2 - Moderado 

_ 3 - Bajo 

CENDES/OPS VULNE 
MAGNITUD TRAS RABI- ··COSTOS 

CEND. LIDAD 

7 

7 

? 

9 

5 

5 

4 

6 

3 

8 

6 

9 

10 

4 

r 
-' 

8 

e 

5 

7 

7 

F. 

o 
1 

2 

1 

3 

2 

3 

2 

ORDEN 
DE PRO 
BLEMAS 

V.T. 
23 2 

22 3 
23 2 

27 1 

18 5 

19 4 

18 5 

19 4 

16 6 

seg6n los distintos m~todos aplicados l~ ~riori ? ~c ~·n - siguiente: 



M!todo de p,arrilla: 

I - EDA, Malaria 
II .:.. Mortalidad Neon~tal 

III Enf ermedaaes Em9araza Puerperio 

IV Dengue, TB 
V Esc••iosis y Pediculosis, ETS· 

VI Enfermedades Cr6nicas 

Mito.do C°ENES/DPS 

I - EDA 
II Malaria, Mortalidad Neon~tal 

III Dengue 

IV TB ;Enfermedades Em•ar¡¡zo y Puerperio _ 

V - Es.ca·aiosi.s y Pediculosis, ETS -

VI Enfe:r..medades c:r6nicas 

Pr ioriziici6n en el A·r .ea di! .Salud 

Luego de ánalizar l• prioT1zaci6n que axientan los m~todos antes 

de~critos y en conjunto con la DireG~i6n del Area, se determin6 es-
• 

t a t:-l ec.er como principales proalemas de sslud priorizadila l•s sigui-

entes: 

1.- BOA 

2.- Mal•ria 

J.- Mortalidad rteonatal 
• 

4.- Potencial Epidemiit.de Dengue 



EXPLICACIDN DE LOS PRDBLEtv:: :· DE SALUD 

Luego de haa~r definido los principales problemas terminales de s?.lud 

y hamerles aplicado t~cnicas para su priarizacián es que ~ partir d~ 

las resultados obtenidos en el estudio, realizamos el ;:inálisis de ca­

d2 uno de los problemas priorizados para poder ubicar los diferentes 

aspectos que explican los ~roblemas, de tal m9nera que nas permita 

ela~orar una red C3usel de los mismos. Es así como el ~ajo nivel edu 

cativo de la po~lación, ~eracteristicas culturales propias, el eleva­

do crecimiento pablacional, la política del uso racion;l del ~gua, 

las m~las condicicnes socia-econ6micas y el majo nivel de vida de 

amplias c~p~s de la pomlaci6n así como la crisis económica y la ecan~ 

m!a de soarevivenci~, pueden ser umicadas a nivel de las reglas que 

determinan el problema de la enfermed2d diarr~ica aguda en el Area de 

Salud. 

Determinadas por las reglas antes mencionados es que l•s cap~cidades 

de reproducción sc~ial del área (acumulación) han aesarrollado las 

siguientes características: existe un ~~jo nivei educativa s2nit~rio 

en la po•laci6n, ;:. la vez que no se han utllizado de manera si ::: -· .. ~t~-

ca y programad~ lea medios de comunicaci6n social y otras fcr- :·E 

divulgación, el lit terioro del ¡amlliente. higiénica-sanitaria, - .. 

acentuado orincio1 lmente en la costa del Lago y en los asen~ 

existiendo seri~~ ~ificultades en el abastecimiento de agu-, 

alc:mtarill~dc.s, ::cúmulo de llasura y la elevada proliferaci ' ·­

tares. 

Otras acumul~cinnes son la ~aj 8 capacidad organizativa del e~uico de 

di !'ecci6n drd 're~" para enfrentar el proalema de la EOA, a lo cu::l -

se agrE.J~ un lllajG n ivel de desarrolla de la educación contín:1:, r -i..,.::. 
tadi!S hacia al ~:- ¡_ _ema. Un aspecto muy impcn-tante ss el ¡ 

de incarporact6n e, otras instituciones como la Alcaldía, e l .. -_.,,, :i:;-::­

rentes empresas y organizaciones de masas como los CDS, FE~, 

se corresponde cor: un 8ajo desarrollo del tr¡abajo de t-err::?r:~, :-:: .. ::-. -

ejemplo esH1 :a creaci6n de puestos médicos, los cuales ne · .- ,:._-· :. 

un desarrollo orgc~izativo. 



Estas acumulacion.es anteriormente señaladas se h·an V::?nido expresando 

en la realidad del áreA de salu::i, en hechos como: la existenciia de -

una gran cantidad de vectors s como El mosquito de ANOPHELES y ·AEDES, 

principalmente en la Cost2 de l Lagn y en los Asentamientos. 

Al mismo tiempo que la pohl :::ci6n continua co.nsumien da agua y alime!! 

tos contaminados, a la vez que esta misrní'.l no hace uso ildecuado de los 

recursos alimenticios de s·ustitución que exis.tl!n en él pa!s, ej~mplo 

los granos de soy¡¡. Además se cm.serva el aajo nivel Organizativo de 

l .a atehci6n al niño con diarrea., no existiendo la c}.as1fi·C$Ci6n 'de los 

piicientes, el flujograma del p~ciente diarreico no responde a las 

exigencias que el proillema amerita, además q,ue el personal· que· se re­

lacione con. este tipo de pacientes, no maneja un c.laro conocimiento e 

importancia del prolllema, en forma integral, otro aspecto organizativo 

son las limitadas condicione s que presenta el microclima de l¡¡¡ URó, 

el ~ajo cumplimiento y mane jo actu~lizado de las tiormas, l~ escasa .. -

cood'inaci6n de la URO en otras disciplinas como e.e.o.; DN, tramajo -­

sociel, a - la vez que no exis te un ade.cuad.o ·segu.imiento del paciente -

diarreico. Además ~xls te un cl Rro predominio del aborda.je del proill; 
ma orientado mucho r.r- · - l P F cistencial ~ue a lo preventivo, lo cu.al -

se refleja clarament- ~ 

ci6n, del proillema e 

tam .. ién se refleja 

a solicitar· servic i r 

rre~. 

e l inadetuado manejo ptir pa~t~ de la po~la 

E)· cono emergencia en el domit:ilio, lo que 

~t 1 en ~ ue una gran cantidad de ni"os llegan 

.:. c.. r.o . :i i t ;;lcs con más de cuatro d!as de di•-

,, 
Las determinantes Qu~ hasta aquí. se füm señalado, ·se expresan en la -

rii'l ta mortalidad por EOA que exi.ste en ~l Area, en 1988 murieron 28. 

niños menores de 5 ·años par di~rrea n los hospitales lo ·que represa!! 

tlil Una t .ii1S8 d·e 1.9 . l n CL 1 rn?.nt i e n 

~ 1000 niños menare~ ~ ~ ~ 2~cs) . 

'tendencia ascendente. (1.9 

l::•s principales causas dm mor~i 
lidad con una te s :] ~-- ·¡.:7. ::.: x -: -- ~ ' . otlser.vándose un aumento consi 

deramle. de consult-::s r-• 

va Anexo No. 9) .• 

- . -, . -
. 

-;::7 y 198·8, (Ver red explicJ1ti-



La presencia del Lago de Managua, las migracionas pc ,la~ionales, la 

verticalidad del programa ACEM aparecen como las principales causas 

determinantes (reglas) que sumadas a las mencionadas en el prómlema 

•nterior, le '. otorgan caracter!sticas propi•s al promlema de la Mala 

ri~ en el Area de Salud. 

Estas principales causas determinantes han permitidO que el desarro 

llo a lms caoacidades de reoroducci6n soci~l (acumulaciones) orien­

tadas hapia ·el promlema d~ la Malaria, sumadas a ~as p~rtienentes 

del proalema anteriormente señalado se caractericen por: la existen 

cia de un alto grado de hacinamiento y malas condiciones de la vi -

vienda en un 50% de la poalaci6n del 6rea, la alta rotación del pe!. 

sonal de ACEM el mlnimo des arrollo de l~ coordinaci6n y organiza -­

ci6n con el ~quipo de dirección del 6re~ y el insuficiente desarro­

llo de la estrategia de estratificaci6n para dirigir las acciones a 

l• pclllaci6~ a mayor riesgo y racionalizar el uso d~ los recursos. 

Todo lo cual aparece representado en el ~rea (hechos) a trav~s de -

una enorme presenciil de plantas en la Costa del lago y la inexiste!!_ 

cia de drenajes, la presencia de una el~v?dR cantidad de mosquitos 

Apapheles y A~des, infectados con pasmcdium vivax y falciparun, una 

actitud negativa de la pa~laci6n hacin las acciones del program& de 

AGEM, como son la destrucción de criadez·os, fumigaci6n intradomici­

liar y medic•ci~n antima16rica. 

Tamlli~n si! o .. serva una m¡¡¡¡ja collertura _d1.'ll-:programa de ACEM, no hay 

un adecuado amastecimiemto de insumos •'sicos (Lancetas', insectici 

das) poca Clintidad de personal para culuir las actividades planif! 

cadas, el personal no conoce la promlemáticE de manera integral en 

tiempo y forma, hay una mínima integraci6n c~ l programa en las ac­

tividades del centro de salud. 

Todo este cuadro de determinantes dan ..:-cmo I ::? sultado el aumento de 

. las c~sos positivos de MQlaria, de 141 en 1927 a 273 en 1988 para 

una tasad~ 1.6 y 3.12 por 1000 ham., respectivamente, adem~s la 

Malaria ocup6 durante el año 1988 el primer lugar de los casos de 



enfermedades de notificación omligatoria y s u tendenc ia E= ascendente 

(ver Red explic~t iva Anexo No. 10) 

Las servicio~ hospitalarios que prestan atenc16n al parte sonortan 

una demanda tensionante, sumada a las principales causas d~terminantes 

sefialadas en los pro~lemas de salud anteriormente descritos y que le 

sean pertinentes , han permitido que las cap~cid ade s de reproducción -

social (acumulaciones) orient~das hacia el pro~lema de ~a Mortalidad 

Neonatal, tengan las siguientes caracter!sticas propias que se sum:an 

a laa acumulacºiones que le . . son pertinentes y que mencionaron en los 

promlemas anteriores, como es: el deterior de la situación alimenta­

ri~ nutricional, un ~ajo niv~organizativo del programa Materno In -

fantil, existiendo poca sup~rvis16n, no hsy JAB~ deficiente coordi­

naci6n con otras discipliníils. El trall ,,, jo del terreno no es suficie~ 

te en las accionas preventivas dirigidas a reducir los f actores del 

riesgo ~orno~ partos recientes en adolescentes y en grandes multípa­

r as. no hay una adecuada articulaci6n entr9 los puestos ~2~icos y -

e l centro de salud , existiendo insuficiente sistematizaci~n y segu.!, 

miento al trallajo en las parteras, siendo adem~s insuficisnte la -­

red de medios diagn6sticos ll~sicos. 

Fuer ra de l §m~ito de acci6n del 6rea de salud (e sc ~~ic JB r~ r2l) pode­

mrJs uaic ilr las siguientes 1iidUmul&1ciones, la defic :. - -,-_ '""' c · l i n =-d de l• 

atención in~titucional del parto, entre .lo cu~l ~ _ · ~ : ~ici2nt2s 

condiciones higi§nico-sanitarias en las· centr6~ d: ~ -= ~ ; ~cr en ho s­

pit~l!'!s ollst,tricas. No existe articulac¡f6n en el f r ::: a d~ salud de. 

f ormíi que no se cu9ren adecuadamente los ·factore s de r(esgo y exist e 

una deficil!lnte atenci6n 111 reci~n nacido (parto instit ucional) tanto~ 

en rel aci6n • las rl!cursos· hum31 os (calidad , c antid< d) corno a los .. '° 

cursos materiales e infraestructura que le son asignajos . 

Este g upo de acumulaciones tienen su expresi6n E• ~ 7 ~3?l ij~s • 

irea ( hechos) que se caracterizan por una actit u~ n~~ ~iv d~ l ­

alaci6n res pecto al aprovechamiento de los _recur~c 3 -~i~~r. : ~~iw 

tentes, un a aa ja conciencia de la po.blac i 6n r esp8cT:- l :~r=iv:= c ~ 

to del control Pre-natal subsecuente, princip 2lrn:rn: r:: l ~ '::~ L_. ­

t Brcer trimestre del ambaraza, no est~ organizado :1 seg~~ianto 



grupos de rie sgo mediante la visita domiciliar, existe L:fna mala calidad 

en lil c:aptaci6n, una deficiente priorizaci6n, en la admis16n, condicio­

nada por la actitud de los médicos orientad;¡ a "sacar tarea" no asum.ien. 

do la situaci6n de manera integral. 

Adem6s existe una maja c:oordinaci6n con otras disciplinas como admi.si6n 

traaajo social, 21 mismo tiempo que la atenci6n está dirigi.da princ:iplii 

mante hacia lo- asistencial que hacia lo preventivo, ya qu~ el m:ayor Pº:!. 

centaje de la atenci6n se .lninda por liilr·e demanda, exist'ienGfo :11d.em6s -

recursoa humE!nos de e.nfe,rme--r1-• limi:tados lJ •scaBl!S dl!t mE1teriaüe:s 'Y equi 

pe como estetoscopio, centl~estroa y otros. 

Todas estas determinantes señaladas dan como resultado 12 alta moriali 

·dad Neonatal en el ~rea, de Enero a Julio de 1988, de 151 fallecidos en 

los hospit 2les 70 fueron menores de un año, de los cueles 53 correspon­
den a menorés d~ un mes y de éstos 49 fueron menores de _seis d1~s, ade- -

m¡s se oms erva uné acentuada diferencia en la mortalidad - de niños meno-

- res de 6 d1as , y3 que en 1987 ae d ieron 20 casos y en 1988, 49 casos de 

nif'íos f cillecidos (ver Red Explicativa Anexo No. ·11) 

P11rtiendc1 de l as determinantes. princ.i.pales (reglas) que en los praltl;e­

mas ent.e:r:. ..- ::-- 3 h ;::~os s".'?ñl3'lado· y ·que le son pert1~ent·es ai p:ro1alem111 de 

potent.k - -.- i j e- i de Dengue, e.s que podemos precisar al car-~t:ter q.ue 

hay .ale i: "'r:<4::::U=:des d·e reproducti6n social (acumuliicione.s) 

relac:ior. =- ... _ =~ 1 es te prot lema potencial, como lo es la !l!JICilSe~ :de -

per.sonel y l E &.lt a rotación del mismo, la•insuf1ciente capacitaci-6.n 

de los r ecur sos humanos en 1-a forma de educacf6n cont1rfú11; deficien­

cias en aspectD5 organ iza tivos del progx¡¡¡ma de Aedes, l• no ut1liza­
ci6n de l~ c epacidad diQ~;ést ica instalada y falta de crganizaci6n -

del flu jo d2 e nvío de n~ - ~rss, e s t as acumulaciones tienen su expre­

s16n en ~~ - _ s~c~ = i•~- - s , existe une esc::•s a lucha centre el vec 

ter y un ~ ~Gt itud neg- ~ ar parte de amplios sectores de la poala 

ci6n ant _ ... _ u<. :: de == , la dest_rúcci6n dei criaderos entre lo cual 

· e~iste e l :::-t..J l c;;:; dr:l __ - -0 ::,9nam-iento de agua , sin aplicar las m~d1-

das pr e ,1cnt i -.s nece ;-~ -
1 

a ltos Índices de infectaci6n por. el 'fl!C ... 

tor Aede ~ .C.r _ ~1pt i"' , cd:. ~xi.ste gran númarc de personas suecept?- ,_ 

llles a las formAs grav=- · :::;:::! pr"s~ntaci6n d!!l D!!ngue, .exist·e un. ~aj:GI 



cumplimiGnto de las actividades programadas , desconocimiento de la si­

tu8ci6n de manera integrRl pnr parte de los -~amajador2s del programa, 

adem~s que no se cuenta con insumo: disponibles de manera oportuna y -

el insuficiente apoyo del transnorte p8 ra la ejecucifn de aGtivi~ades 

como el rociado con máquinas Leeos. 

Todos estos elemento.s analiiados en 'torno al problema de unliil potencial 

epidemia de Dengue han dado como re s ultado elementos como que en 1987 

no se presentaron casos presuntivos de Dengue reportadas por ENO, en 
1988 sa reportaron 109 casos litendidos -de · los cuale.s a 23. se le hicie­

ron la segunda toma d·e líil muestra de sueros pareados reportt!ndose de 

'stos 23 ex,menes, 6 casos oositivos con Denoue. Clásico. Por otr·a 

p•rte durante el año de 1988 el 6re3 Ele si twu en el tercl!r lugar d·e 

importancia .de la Región III en alarma epidemiológica. 



SEL~CCION DE LOS NUDOS CRITlCDS 

A partir de la explicaci6n de los problemas de s alud-priorizados, re­

presentada en la Red Causal de los Anexos 9, 10, 11, 12, podemos d~ -

terminar que los principales Nudos Cr.lticos s.c.n: 

1.- Deterioro de las condiciones Higi~nico-Sani taria. 

2.- Bajo Nivel de E.ducaci6n Popular en salud y no utilizaci6n de los 

medios de comunicaci6n social y otros m~todos de propaganda. 

3.- Deficiente integraci6n de los Organismos de M~sa y otrms institu 

cionl!ls en el amordaje Je los problemr.is priorizados. 

4.- O·ef1ciente des.arrollo de la Educación continua orientada hacia 

los proillemas priorizados. 

s.- Bajo nivel organizativo de los progr f Qas re lRcionado~ con los 

proalelfl'l'3 prioriz;ldos. 

G.- Poco desarrollo organizativo de : 

con loa pro•.lema s p.rioriz•c:los. 

·a : c d ~ t~t~eno relacionado 

?.- lnsufiéie'nte integraci6n d.el tra :- :..:jc ~::: 1 .~ s partera s en el áree. 

a.- Alt·a rotaci6n del personal de ACEM y 0.E DES . 

9.- NO se ha imple.mentado el C'6digo San itcrio (Ver 

podemos señalar que el list ado de nu::::- =- ~ :r :. t !::es n w 

mos . : están uhic - -; ~. 

111cumulaciones, hechos) y en -dif:..erent '!;- t: - ·e~.~ =- ( :::.-

general). Es así como .ei deterioro :--i~ ·, - cc1:-1 i c.'.. 

ria, el bajo nivel, de educaci6n pooul;:::- '"' s r::lu- .. ,. r 

,:o No.13). 

: 2n1 que los. mi~ 

-~hmos (reglas, 

~ . pgrticula r, -

- ig ién.ico-sani t_!! 

· i~ izaci6n de los 

medios de comunic;:ic i 6n sociel v o t ros .,f.tr~c c: ~ s r : !. id~ , la defit:ie.!! 

te integración de los organismos rle m~s ~ v otr~s in~ · : ~~ iones en el 



abordaje de los problemas priorizados, la no implementaci6n del Código 

Senítario 
1 

corresponden ? un esnnc io gener~ l y clarammnt·e extra~,ectorial, 

qué nr. están n~jo la total dependencis administrativa y técnica del 
-

6rea ds salud. Sin emilargc, el área puede deslirroll-ar acciones espec,! 

ficas orientadas l!I lograr un acercamiento en el abordaje de dichos nudos 

críticos. 

Por otra parte el deficiente des¡1rrollo de la Educación Continua orienta . 
da h_acia los proillemas priorizadas, el bajo nivel . organmtivo de los pr~ 

gramas rel8cionados con los problemas priorizados, el poco desarrollo 

orgr.mizativo del trabajo de terreno _relacionado con los problmmas prior.i 

zados, la insuficiente integraci6n del trallajo de las parteras en .el --

6rea y de alt¿ rotación de personal de ACEM y AEDES, los podemtis u~icar 

en el espacio. particular correspondiente al ~rea d.e salud y a la instit~ 
' 

ción, la cual~ nos indica que estos nudos cr! tices putlden ser .abordado.s 

con tod~ capacidad técnica y administrativa que_po.sée el áTea de salud. 

Ade ---: ~s al establecer la relación entre los nudos críticos con los prin­

c io l'les problemas de salud (v~r Anexo No.13), se o•serva que al uajo 

r i V (' l dsi educaci6n oopula_r en salud y no utiliz.acl6n de las medios de -

~ mu ni c '3c i6h socia l y otros métodos de propaganda, el dl!ficient.e desa .­

~~c: l ~ MF i~ educ2c16n continua crient~de hacia los pro•lemas prioriza-

r~ l:Jc i ona n (cruzan) con los cuatr9 pro·•+emas prioriz·ados los 

- •. 'i.- i nd icp l a m·aycr itnpartanc.ia que .a.dquleren los mismos e1t rel?JciÓn 

~ ! DE otros nudo s cr1ticos. 



e o N e L u s I o N E s 



e r N s L u 5 I r N E 5 

\ t 1 

1.- Las Enfermedades Oiarréicas agudas, la Malaria, la Mortalidad 

Neonat.al, y una pot encial ep.idemia de Dengue constituye los prin­

cipales promlemas de salud del área 5-7. ,.· 

2.- El majo nivel áe Educeci6n Popular en salud, y lm no utilizaci6n 

de los medios de CDmunicoci6n y otros medios de propaganda, el 

def icie.nte dl!!serrolla de la Educeci6n contintjs o"ri.entad• hacia 

los prcimlemas priorizados, el deterioro de las condiciones Higi~­

nico Sanitaria, el ~ajo nivel organizativo de loe programas rela­

cionados con los proalemas priorizAdos, el poca desarrollo orga­

nizativ~ del trau2j o dé terreno y 12 insuficiente 1ntegraci6n 

del tramajp de las Parteras en Bl área constituyen los principa­

les Nudos críticos de la situación analizada. 

-
3.- ¡ L~ EOA como pro ~lems de s alud del ~rea presenta una alta morta-

lided en niño s menores de 5 aftos , su tendencia es ascendente, 

o•serv6ndos e un aumento cons idera ble en el n~mero de casos de 

mor•i-mortal i= ~: ~n~r? el año 1987-1988. 

4 .- Lá Malaria cor:: í . Tt:!''l="n "" dP sc>lud del . ~re@ ocupó el primer lugar 

en 1988 de i ~· - ~ ~ 1· t=n18ncia es ascendente registr§ndose en -

19·88 ei 'dotü E. _: _ ~o ::. notif i cados de ' 1c:3.B?. 

5.- La mortalid ad ~~ene~~- como pro~lema : de salud del 6rea, afecta 
' ' 

6.-

principalmente a l os niños mP.nor2s de 6 dias, presenta una ten-

dencia ascendent e , observándos~ un consideramle aumento entre 

los años 1987-1 988. 

Una potenc ir l ...l ::. - . -...1 - , 

" t' 1 . . area, es A r e ?c1onPo~ ce~ -

de personas su5c ~ti~ l~s ~ ' 

-de la ~nferm~d-1 , ~l ~1~~c 

ron casos pr~·;sn· 1os =- •1 ~ _ 
e.ases presentí ve 

. , 
E::fl :.... ..!.. ¡:¡:· - -·. l 

- como pr6Mlema de salud en el 

·:~o de que ~xiste gran nGmero 

~ Drmas grave s de presentaci6n -

~~ de que en 1987 no se report;! 

en 1988 se reportaron 109 

- los cuales fueron confirmados 



6 con Dengue Cl~sica, presentAndose un tendenci~ ascendente de 

la enfermedad. 

7.- Aún cuando los factores f!sicos-geográficos e higi~nico-sanitario 
inciden negativamente en la situaci6n de salud, las formas y el -

nivel de desarrollo que h8n adquirido las Organizaciones sociales 

y econ6~icas en cuanto a la p~rticipaci6n en salud se refiere, 

litni t¡¡ la r ~a...j:>'Q.!didad de intervención de la misma. 

E.P La poca incidsnci~ en el Estado de Salud de la Pob1aci6n es una -

expresi6n · de la falta de efectividad de le Organizaci6n de los -­

servicios de ~alud, a~ momento del estudio. 

9.- Aún cuAndo se. alcan~en niveles s2tisf~ctorios m!himos en la ~fi­

cacia d~l sistsma, su oriente ci6n con predominio a lo asistencial 
.- . . 

inciden en eL cumpli~ienta de las metas. 



RE e D MEN DA e I r N E ·S 



R E e o M E N o A e I o N E 5 

1. Establecer convenio~ de colamoraci6n mutua con-las 

Radio-emisoras y otras instituciones q empresas. 

2. Est.alllecer un plan. p·a;I"·a lit or9a11'-zaci6n v f;:lesartollo 

q·e 'la· educaci6n c-ontJnua ·en.-el 6:vea. 

3. Iniciar un anlI°Ii.sis ·y discusión sobre le organiz~ci6n 

de los programas prtorizad_as en el área, para luego -

elaborar un plan de aesarrullo organizativo 

4 . Desarrollar el anªlisis . de la territ~rialidad y la 

relaci6n int¿rsectorial, eón la com1si6ri distrital¡ 

Dss¡:¡rt·ollar· p.rCiJgram.a de C;:.apaci taci6n sobr·e la ley ·sani. 

t~ri ti y su rB·glc.9men·to .• 
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·ANEXO VII 
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A.NEXO XIDlI 

A. N 'E X O S 

'Mltocto CENOES ) Qps .• 

·po~:¡~~ i6n: ppr· ·aa·rrltis•r .$!!btor:e~, As~rftsmiel'ltos~ . - .. • . . . . . 

R~ours.c·s dél P.rea. 

Ral·acl,6n ea Nt.id.b·s .orftt:cos c0.n la·e princir1uali!11S 

Prl!ltlillm:l:IB". 



A NE X O No.1 

Explicaci6n din6mica de los procesos de determinaci6n de la Situaci6n 

de Salud. 

1 

Generales 
(GlOllal) 

2 

Particulares 
(Salud de un 
grupo de p.olll,! 
ci6n). 

3 

Singular 
Proalem• Espe­
c! f ico. 
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Prolllemas 

A N E X O No.2 

M~todo de Parrilla de Análisis para la 
Oeterminaci6n d~ Prioridades 

Impor tancia 
del proble­
ma c i t;:.do. 

Re.laci6n 
derr.ostra 
da entre 
el factor 
de riesgo 
y. el pro­
blema. 

Capacidad 
t~cnica -
de .inter­
venci6n. 

FactilJilidad Rl!cDmenda 
'Cio·nes. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

1& 



' 

i 

' 

1 

1 
.: 

l 

' 
~ 

,, 

! 

" 

A N E X O No.3 

METOOO CENDES/OPES 
- PARA LA PRIDRIZACION DE 

PROBLEMAS DE SALUD 

(1 2 3 Valores de O a 10) 1 • .. •• -· 

(1) 
PR·OBLEMAS MAGNITUD: 

I • 

1: 

r 

Ir 

1 

.. O = Al t!simc 

1 e Significativos 
2 ..., Moderado 

3 = Bajo 

-

1 

. 

,, 

1: 

(2) ( ) ) 
1'.R·ASCENDENC IA V.ut;NERA, . 1 

.B.ILIDA'D· ' 

1 

11 

I • 

,' 
1 

-
' 

' 

; 

i 
\ -

-
' 

·casrms. :tJ'R' EN .DE J) ' . 
'PR:JO~loi\[): • •• 

I• 

: 
' 
' 1 
1 

~ 
' 

! 
1 

! 
~ 

. 



ANEXO No.4 

PDBLACIDN POR BARRIO.S , SECTORES Y ASENTAMIENTOS 

AREA 5-7 REGION I!I 1988 

SECTOR BARRIO NO. PDBLACIO~ % DEL 
TO.TAL 

I Hilario s5nchez 5.512 10.1 
so. Las T6rrl!s 3.363 

2 BO.Sl!nadicto Z.498 4.2 
Valvérde · 
so. Carlos Rey na 

3 C:ol.L.Rugama 480 s.1 
So.San Luis sur 4.002 

4 So.Los Angeles 8.469 12.6 
so. St-o .• Domingo 2.613 

5 so.19 de Julio r ,- ~ 3 11.7 -. 
col.M.ilitar Blas 1!... 9 
Real Espi.nales 
Col •. Oscar Pdrez !.¡ ¡ 7 
r:assar 

6 So.Feo.Meza - -. 6 -, ¡ 

Be.Osear· Turcios - ' " ~ - 1 

? so.Jorge Oimitrov 6.454 < 9 • ., 

8 ao.Rigo~erto L6- 9.936 1-::i !.., - .. 
pez. 
Col .. Managua 95 2 

9 Bo.sn.Jos~ .Orien c . 5:·1 
t .al 

10 So.El Paraisito 1 
~ . 1 1 _; - . 

11 Bo.Larreynaga 7 . -· - 1 
·Col. Tender! / 

12 Ciudad Jar.d!n 4. 023 
Bo.Ram6n Manrique 528 

fuente : DECOPS Are a 5-7 



A~E)(O N,o.s 

D.ATO.S BASIGOS .aE CENTROS EDUCATIVOS AÑO 1988·. 

·AFfEA 5..;7 RÉGIO.N,· ?Il 

N.OMEIRE 

RPmi.n M'an a_9ua 
. .:¡orge. ·otmttrov 

Ctr 'O.EsDQlaJ:' Esp_lifía 
t'tr o. t s ccilar Den is 
Po.lance 

'Ctrb.Esctil~r i.~ntlerl 

Ctrb.·Ese ol:ar" Sinfo:ró. 

S. ti 'B'r a.V o • 

.c::·t110:• Esctllar Guacr.alUpi!. 

Ct~.o,.Esc . Raúl F~'~n§.n,de~ 

G:tro .• .Esc.H. y .M. 
Pant asma; 

Ctr.b ._·[sc. Osear· R . M~ 

cor 
·CDl 

:E:qc·.,pri111. 

" 
n 

" 

1( 

11 

e -ro . :$-c. !Rub~-n 'oa.r'~o ·n 

~ - :-:~. ~ "'C . J O·s é lejaq~ ·"' 

ctr-_o. Ese . Cl~t; _[Is. " 
c~.en e.s. . . 
Gtrc~E-s~.J:;.Ev~ngél i~o. it. 

ctrc.Esc..~nJ:-

~~ro . ~sc ~ cn- .. : · 
Pá~lo, 

r e T L. 

ti 

"' 

PDBU!GION 
FE-MEN·. MJ:lSCU.l:·. 

~ 

64.9 fi39· 

31e Z9S 

·4-S;G '458 

·2·27' 26'6 

15;9 213. 

tSS 13.9 

1.05. 90 

5·40. 39'1: 

$ :3'3 ,4,7 

:146. 172 

9·5 76 

33 ZB ,. ., 
~ 

11·9 115 

1~·2 ·15~ 

533 69.5. 

25 15 

,4,9 .53: 

· 11'0 125 

4. S.09 ~'.839 

TDTAL 

-
1 .• 2~a . 

&14 

9·14 

543 

·43;2 

294 

195; 

9 3 1: 

·1. ono 

·;3 1:B 

17'1 

- ,6 1 

3114 

2~ 1. 

·1. 2~ -

~ : 

10·2: 

2~ 

a·~;·:34 a 



C.DIVT1NUACIDN DEL ANEXO No.s 

DATOS BASICDS DE CENTROS EDUCATIVOS AÑO 1988 

AREA 5-7 REGION III 

NOMBRE TIPO POSLACION 
FEMEN. MASCUL. 

Ctro.Esc.Sagrada Familia Primaria 486 512 

Ctro.Esc.Cristo Rey n fiOS 

Ctro.tsc. Layo la " 419 54fi 

Ctro.Esc.Marilac " 576 457 

Ctro.Esc.Agust~niano " 437 53.6 

Inst.Maestro Gamriel Secundaria 2.393 1.461 
' 

Inst.Oscar Reni ·MeJ!• " 724 425 

lnst. Loyola " 351 308 

Colegio Bautista " 588 408 

Inst. Sigt6n Bol!.var " 259 216 

Inst. .An.dr's Ces·tro n 234 ea 

Inst. Pedro Ca·stillo ti 125 e : ..;' 

El Exito T'cnica .. ,_ 

Polft~cnic~ de. comercio n 

Andrés Castl'O • • ... 
Rec.into Univ. Ca·rlos Fon- Superior -seca Am11dor 

T O T A l ,.197 5.083 

• 

Fuente zonal del M:..:D 

TOTAL 

998 

6D5 

9&5 

1.033 

973 

3.854 

1.149 

659 

996 

475 

322 

190 

11 .210 



N O M B R E S 

TEXN ICA 

NICATEX 

El Caracol 

El Vencedor 

l• Se l ecta 

C~rvecerta Victoria 

La•oratar ios LUCASA 

Ls•oratori os AHLER 

Jabonar: ·· Ar:érica 

Jabo~~rf ~ El Hogar 

t:EPt.:: -

COt:FAS., 

Aluminio Est. 

CUANTISA 

·ENABAS Centr 2l 

TOTAL 

ANEXO No. 6 

CENTR.OS .DE T.RA·BAJO DE PRCDUCCION 

AREA 5-7 REGIDN I Il 

RAMA PRDOUCCIDN TIPO 

~ 

I nd. Sec:undarta EStátíil 

" " 
" " 

" Prittado 

" Est·st11l 

" Privado ·· 

" " 
" " 
" " 
" " 
.. '" .. 
" " , 
" 

. 
'" ' 

•• " 
!nd. Ti!rc1ario Estat~l 

" 11 

•· 

Fuente : H::::. ""ªºº del , __ : e: Ar ea .5- 7 

Ne. de 
Traaajadores 

1. 543 

132 

·130 

21 

307 

B95 

1~4 

'69 

21 

82 

130 

42 

31 

17 

1:99 

203 

3 . 945 



~N:EXEl . .No. 7 

.PRINCIPAlE'S GRUPO.S POBLACJDNALES 

REGIOl\l . II,I - · t98B· 

,#\REA .. 5 .. 7 

.P09LAC!.tdNAL 
~-----------------------------------

. Nlf'lio~ menore.s de 1 año 

N;iños me.nares éie 1 a 4 años 

. .N'ifÍ.p .. s, · m•flO..r,s· ·i:J• 5 afias 

Ntfio;s· de & • 9 11ñ:os 

1':4i6~s .de 5 .a 1~ •.ño~ 

. 
1POElLAC!ON f'EM[NINA ~eE 10 1i 12 AÑOS· 

MaYr;J:rtt:!il d.l! 1 $ a·hp$ 

Mujer·e~· de. ed-ad. ·f~ttil ( 15. .¡¡ 44 áno·s.) 

.. Mujeres d.11 may:ot.es de 15 ·afioa 
-

N.ac'i:rJoa ·vt.V-Qa ellp«rados. 

:Pal'At:ós :~s.i;i,•r11doa1 

E:lJiil&r..a;zqs ••p~.r11dos · 
Enilaar·az.os dl! ,tífl to. riesso 
N:ac-ídoJ:i ~~on ·majo y P.ra...:·t :lrm;,·no 

N~áils; dli:s'n14.tfcidoe 

Ni.flO.a· :eüt~íi6f:i.éPi3 

Ñ,i'ñ:o.s t;o:nt~:Q.les !URO 
N 1ríos · di! n :.. s ·•rñt:J.s. - ~ ... ~ . . ' 

:3,_:#71 . 

1·2. 9.6.9 

.. 1s.191e 
10~4·~:13. 

2s.:24~ 

j 4.53 
. . -

46.:fi~,, 

151·. 'i .58 

23..:6Js 

.3 •. S9(+ 

.3.9'.3~. 

·4~3¡4 

:2., ·1a2 

584 
12.759 

.. . . 

.s.060 

~ .. 70~ 
1~~S21 



A N E X O No. 8 

Recursos Humanos del Area 5-7 sin incluir 

personal medico ni de enfermerla 

1. - Puesto de salud "Gaariel Cardenal" 

El personal activo es de 14 tram~jadores,de los cuales nueve 

son profes1onales,sin incluir medicas y enfermeras tra8ajan: ~ 

- farmaceutlco ./uno/ 
- admisionista /das/ 

despachador de farmacia /dos/ 

- c•jera /una/ 

2. - Cliniéa "Ro8erto Clemente" 

Esta unidad pas'e su propia administraci6n,sin incluir per­

sona~ medico ni snfermer!a,tramajan : 

Farmaceutica /uno/ 

- Tecnico "8" de laaoratorio /una/ 

Tecnico "C" de la8oratorio /uno/ 

- Ad111iniatr•dor /uno/ 
Raaponaaale de registros medicas /uno/ 

- Auxiliar de registros medicas /Jno/ 

- .Admi11ionist•s /dos/ 

- Suparv1sora de limpiesa -/u~ 

- Aseadoras /nu~ve/ 

C.P.F. /tres/ 

- Alm•cen y suministros /uno/ 

- Rasponsa8le de aodega de farmacia /uno/ 

- Deapachadar de inaumas medic as /una/ 

- C•jera /una/ 
- cardista /una/ 

Operador de central de equ·~o /uno/ 

- secret•ria ejecutiva u9« /une/ 

- Secretaria come~cia~ /una/ 

- Respcnsaale d.e personal /unri/ 
La plantilla total es de 43 .tr .ajadora s _· ~ VDE 



3:• .... ca:r:-.:~:~fi.. tt\s· ' ª~1~.tt ~~~r..-ot::'i·acQ; ,¡4~1~as0.·•t 

.. ~µ*n:ta. aá.n -._.tn:a plantlí:r.a, lita: '1.:-'ió tnlla~ador.es ~·de i:os. ti!ua1•s ic 
s.sn ::P~o.f'eai:lil~al.$'8' v 'til~ttff.to$':1·:e:in in~lu!.t: :.i:u1.·rst1Tt•l. tl)l;ttU,c;:~: ~i 

·d~ eu~fé•J.'!llf!!t1'fQt~i~1i';•••jifirt'.¡ - · 
L•-Prá~m~_i:ó:; 

- lf:~sp11n·a~1H:"; 'd' l&ilJo~itó±.d:O:· /r:m:•t 
... fel'lr.déo.a: '8.flP'. de. :i'al:a.rato.rt'Q ldJD!f/·· 

~ ''t&.tf:í,ic_r;u;; 1'C:Ji· ~~; :ta:•:~:r.:•ta:~J.o i '\'f.,,.fj,_f 
... . ~y\ldamt_•• Pn~jál,tts: ·a_a: i;-.•µ;,~ctr'.fq ftip_'f4i4/ · 

~ot::af'le:i.:~' ¡y 
!"" 'E'ti.'ue&1tfo1'a paput.ar : i:una/ 

!"" R'iiyc;u1 x· 
- · f.~fd.!*g:s;'~~fi· J!~V"-• X: lfJJi•f' '·•· .. 
·~ :E9~~i:fifi:t:lO.ii9 · 

~ :RaQtm·•••ie· ,r:t·e: :<ti·staliil•ttc•~ bJtf•l 
·- T•cPll'Je: .:w·¡w: ~· .. !!l~1;:J1t.~t,~~i~.-.-s~ l:u.n~i· 
.... · t~(;fí!f:º ·~~-" · il•' .. 1Jita#.t~t~r;:a,~ /un~/ 
"'°" 1~qmiwl.~n . 
~ ff1w:ap1.Jn.S1:at.;;i...; d!!J·( -.dmt.~tln /,anrs{ 
- tt•~11j•~q~a:s d1!· •~lñf.s.(4~· :/nu.r.ul~/' 

~ - 'F•rma:c441 .. i· 

~ R•:spGtta.itl.•. ·d'.t; ;f'u1tiic,l• _./un~/ 
• · 'D"'l!!l·s""a·~•dn•- ·A• ·ilf:a ... m••c;a::a·, .-(•-i'•l: .. . '.~"' ·. -~-- . ~'! ... . : · · ·:·;~{;~~ :·~·~ f:· ~·,.~~ -~~--.'~ ,-.~~~- ' . . 
~ :eefí er·a. /úrfa/ 

~ . ~ ...,.. .. . ·. . . .,, . 

~· ·"•.r·ti!l'•~•·•' . !~·ª""'/." g _, .. ~~ . ~~ . . D . 

- C'.Q;ri't•t.IP~ l:'f.1:~1ll 
p. ;~~·it•tt:m~~ :dtí r·-~!Ji~J.~ t•~·' 

.- S·ac'l'•-;ti;ar1'•'· de: :,r:•m•'•: .. tw•/ 
- · t ·r•itaJ'á -.~i.~ .. 
- rt.~~l~íifó~Jii .,fi:i~. ~t.f~d.l~iif#,fa" :l?o~I 

~ Tt.·aa~J:Fldf1r.as -st.ie'1•1 :,j.aos¡ 
- -=-:; t1:mt't!J.sf~ 

• - ~ • ¡ 

,_ r. .. si,é,d.~(;Jg• li;n•J 
·- .:riJiene d~:li ímltid<Ef 

.. : e.ort~c.e llf P.Ol'tllf¡;ad#.l' ..itim.J.t 
- T sc;n,:;t~a:•. fitJ.n ":lÍ~ . b:tu:t~~.•: ;,.,·"'-· ~~p /.i;~.a.ti'~t:i/' 



- Aseo 

- Si.Jpl!rVisora de aeeQ /una/ 

- Aseadoras /doce/ 

- Cocin'11 

- cocineras /dos/ 

- Adminiatracidn 

... Adminiatrador /uno/ 

- Reaponaallle de personal /uno/ 

- Contador "B" /uno/· . 

- Sacretaria ejecutiva "8" /un1/ 

- se.cretaria "A•• /una/ 

- Ménéajsro /uno/ 
Telef.i:Jryista luna/ 

- C.P.F,. · /tres/ 

- Bade9er·o I uno/ 

... - _J 



E D A Anexo No.9 

REGLAS · ACUMULACIONES HECHOS RESULTADOS 
-

Patrtln cultural Ammiente higi enico-eani t. Elevada pr oli f era- Es una de las prin-
y llajo ni vel edu deteriorado. c idn de vectores. cipalas causas de 
cativo de la po= la ·morllilidad,pra-
llac idn. Bajo nivl!l educat i vo sa- Ingl!lsta de agua y aenta una t endenc ia 

nitario de l a pol lac i~n al i ment os contami_. ascendente , taaa de 
i nc i dencl11 1!11! de e inadec~ado uso de l oa nadas. 
81 . 6 X 1000 ham. medios de nifuei~n y P.ro en 

. - 1987 . · y 107. 2 X 1000 p agandii . 
' usa i nadecuado de hall. en 1988. 

Elevado c reci- r ecursos al imenta- Tiene ~n peso impar 
miento polllaci~ Situac i~n aliment ari a rica d i sponimles. tant a en la mor tal!-
nal. naciona l deterior11da. - dad, 28 .casas da fa-

llec idos en menore s 811jo nive l ·arg 11ni - de 5 a f'loa 1988,pre-Baj a capac idad d~ dir ec- zat ivo de l a ·at l!ln- sent emdo la mor tali cit5n del equi po del area. c idn al ni ño con 
dad una tendencia -E. O. A. ascr!n!1 •nt. .! . 

Polit i ca de r•- Bajo nivel de educac i t5n 
cionamiento de cont i nua . Llegud<js t c~ru Í <Js 
agua. de los C<lso s gr a-. vns a l O!> t10Sp i t~ Ba~o nivel de 1ncorporH-

c1 n de los o. de Masa y l P. S • 

de otr~s ins t ituciones . -
-

' 14lioru; ,j•: 1 J 1 ¡l'O -Cris is aconomica 
' ! ] V l ;, ' 1 "J ecannm!a de s o- Saj o nivel de deeerr~l ln , 

j (, ' \t 
llld ::O. ' · . :n -9revivencia 1 majo del t r amajo de t erreno. 
e i <1 l ' ", 11... pr .c. nivel de vida de 

-. vant ivu. l a polllac i dn 
Na hay i mplementaci"n da 
la ley aanitar1•. 

1 

B•j~ capac idad or ganiz•-
tiva par a enf r entar la . 

1 

E. O.A . 
1 



M A L A R 1 A Anexo # 10 

' f 

r l 

REGLAS ACUMULACIONES HECHOS RESULTADOS .. 

Pat ren cultural Deteripro de las candi- Alt.a pre~encia de plan- Es la principal cau 
y •ajo nivel adu- cienes higi~n ico-sanit . tas y drenaje inadecua~ ea da E.N.O. preseñ 
cativo de la po- do en l a coet e del lace. ta una ten~ncia as 
•laci~n. candente .con .una _t• Costa del lago en a•an- Alt3 prol1ferec i 6n de IH 1.6 X -1000 hab; dono. 
Presencia del la- vectorea principalmente en 198?. a 3 .12 X 

ge de Managua. ·en zona costera y asen- 1000 ha•. para 1988. 
Bajo nivel educativo ea tarnientoa. Deltotal de casos 
nitario de la po•laci6ñ registrados 15 fue-

Elevada mlgr&c16n e inadecuado uso de loe P.reeencµi del plasmodium ron por felc ipa rum 
pa•lacional. med loa ele di fue H~n y vivex y f Alciparum. y 1 caso asociado. 

propaganda. 

Poli t ica de r scio Actitud negat iva de l a 

namiantu de - Alto. yr ado dP. h~c in~mi-
pomlaci~n ante ~cc ione s 1agu11. 
dPl oroorama . nnto,viviendf\s en mal a9 1 

Ve r ticalidad del cond ic ionee . 
Ba ja co•l!rtura del pro-

pr oyrun1•1 CUll '·- grama ACEM. 
Alta rotaci8n supuesto centrali dl!l pera~ 

1 Escaces da personal. · 1 zado. .. - n•l de ACEM. 

oa~ll desarrollo de i· osaabastecimlento de 1~ 

organizecio del araa. sumos a.aeicos. 
-

Personal de ACEM deseo-
Minimo desarrollo d~ la noca la situacien de ea 
educac16n continua. lud en forma integral.-

oamil integraclen de los Mlnlma 1ntegrac1C1n al 
programa de ACEM al arl!a 

r 
O. de Ma1a y de otras de salud. inetitucianas. 

Insuf 1cient9 deearrol~o 
de la astratif icacien. 



MORTALIDAD NEONATAL An•xo # 11 

\ \ 1 r 1 
REGLAS ACUMULACIONES HECHOS RESULTADOS 

e¡ 

. .. 
Pat;r~n cultural Baja nlvel de . -B•jo nivel educ•tlvQ con- Alta mortalidad neo-y ll1jo nivel edu sanitaria de l• pc•la- ciencia de l• peal•- natal,Enero a JullJo cativo d~ l a po= cien e inadecuado uso cien acare l a impar- 1988,de 151 fallec1-bl~ci~n . de los m~dios de difu- tanela del control intrahospital•rio 70 sien v r' r- np-1 1:-ind') . materno. fueron menoree de 1 

aMo,de l oa cuales 53 
Actitud neaetiVA de fueron menores de 1 

Si tune i(o· · :-ilir.itn tririA l e polllaci n respec- · mes (75.5%) de los 
Sarvic\os osp \tn~ nocinn -: 1 J · '.nriorAdn . ta al uso de las re- cuales 49 fueron me-cursos alimentarios nares de 6 d{ae. 1 ar io•3 !>Opor.tan 

existentes . 1111 · 1 rf r•m;md• trm.: Bajo nive l dra educaci- - La mortalidad en me-· in1 •1 1 r . 
~n continua. Sajo control prenatal nares de· & diaa pre-

·BU9eecuenta. sent• una tendencia . 
ascendente,preaentan 

Bajo nivel organi zat i - No estl organizado el dese 28 casca en -
Crisis economice ve del programa M~ter- seguimiento a grupca 1987 y 49 casca en 
y 911jo nive¡ de no-Infantil. de riesgo (an el da- 1988. vida de la po9la~ m1c1~1o). ... cien. , . 

.811~0 nivel incorpora- Mala ca idad de 1s 
ci n de loe o. di! Mm- cap~•Ci~n en el cen-
,. y atrae instituc i e tro de salud. - r 
nea. . 

á•Jacoordinaciea 
Deficiente tr'ltlajo de con otras diecipftnaa. 
terreno. . 

A.tanc1en orientada 
[Atencien a la p•rteras . J m's hacia lo 11aisten-

ci•l. 
Red de m~dioa d• di•~ . 
nostico 1neuf 1ciente. Recursos limitados de . enfermer!a para tra9a 

J,c de terreno. -
" 



Con tinuaci6n anexa # 11 

r 1 l -
REGLAS ACUMULAC IONES HECHOS RESULTADOS 

' '. . . .. 
-

In,adecuada mrticulec'-~" del Eacaces de ~•teri•l~s y 
•rea con loe puestos de se- equipd,estetascapio,cen-
lud. timetro. 

Deficient9 calid•d de la 1 

atenci.~n institucional al 
p"rto •. ' 

1 

-

oaf lciente atenci6n al recien 
n•cido (pPJrto inst i tuc 1om1l). 

~ 

' 

.. 



•· 



DE'NGUE Anexo 

\ \""' -, 
REGLAS /;\CUMULAClCINES HECHOS RESULTADOS 

-
1 

.. 
Prt:H3l!nc.1 a del De't:l!r iol'D de lliie c:ondi-cio- Actitud negativa de. h1 En1987 ne sm rep[Jr lago di! Managua •. - ne.s fi1Q1en1co-Sanat·o~-io po•lac-16n anti! 1ctivt- taren e a.aes de d.eñ -pr ff'!c·ipalmente en ·1a zona dad e e de Aede-s. gue por E~iN.O. en . 

cas:tJ!re y ~aent·amientos. • el area,1988 se re -P.atr6n cultux-al Acumulamiento in•decu! portaron 109 casos-
V •·a_j.o nivel edu Inadec;.uado amast-écimianto do de.l agua. - pre.sunt ivos de los 
;a,tivc· .• - de cuílles il 23 le·a ag:u~. ·81! .. 

- Alto nivel _pe i:nf est•- tomi!. segundil muB:s-'· f31J'O n!vel educ_atJ vo a.a ni- ci~n Aedes. tri de suero-a pi.re . por 
V:ert-icalidad de1 t:a~lo d:e la polilaet~n. ad os -rasul tanda 6~ 
pragN1ma. Gran numero de sceept,!; casos con dengue 

Ir;u1decuado t:ISá de 108 me- lilles íi formas grav.es clastco.our•nte 
die.~· de difusi~n y propa- dei d!!ngue. 1988 el aree oc:upl5 

Poli.tic a del u.•iL· Q,!'ntf.:a. el t ,ert¡::er lµg•r QI! 
1\aolomal dl!l ll~,Uil. Ac-ei·6nee d-!! co·ntrol c;tel 1mportan·c.ia •n l• 

¡ .B•JJ l.hco;r.pa11ac"-~" Ql!I- otras. vector 1'tO s~ han regLiJ,! r : ~ n ·111 en alar l 

uµ.ldemio lógica: insti:tuciones y o .• de 'Mesa • . r izrido . lou 

Crisis eco.nomica 
-· -

y econamt11 dff fl·O- Ii'lsüffsiente d-es-.arrcllo de Insump-f3 no d1.spc:1r1Hr1les 
tu-~vivencia. la e:dupac~~n c~n~~n~a., en fo.rme c~pC3rtuna .. , 

' ·-· 
B·arjcf r:i ivP l ·c!Je de:sor::to·llo InaJJf i .c·iente equ!po d:~ 
argantz at i vo del programa transporte. 
aedes. -. -

Desconocimiento de l• i 

1 IAlt• -rf,rtac-16n del p.ereohal. s 1 t uac il5ri d·e salud iiít"I! . . 
QJ:>-al por pa.P.te .de lo-~ -- ~ " ' .Per.-esottal - ll':IC:'OHf'Oí"~.e· pi!lri;rüe l t.r•••jaa_o~e·~· ·-n.o -l!tXi.!Jtl!I- polit-. de iri~ent, 

- ND 81! cumf!llen ;ios r.~qu! -

Na utlllzactGn de -1.r cÍlp11:. s ·itQs p_aríl· _l a muttstra 
·cirf ad dl:agn61Ític¡¡. de sueros pilre1das en 

1 

,tiempo y f arma. 
NO ·• n.a implementam . .m Cod.i ' -·go sanitari~. 

1 -
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RELAC'ION OE LOS NUD02 C" ITICDS .CON LOS PRINCIPALES 

PROBU:MA.S DE SP.LU~ EN. EL AREA 5-7 

PROS LEMAS 

NU-
00 S CRITI 
cos. 

1 Deterioro de las condicio 
·ne.s Higi~ríicO-San1 taria. -

2 Bajo nivel de Ed.ucac·i6n 
Pcipular en salud y n~ 
.ut.ili'Zeción d9 los medios 
de comunicaci.6n social y 
Otr.:os mé.todos de propag:anda 

3 D~ficiente integraciOn de 
ltrs organismos 'de masas. y 
otras instituciones en el 
abordaje de los pros l amss 
prior'izado.s 

l+ Oef iciente desarrollo de 
la ~ducaci6n continúa 
~rienteda hasia los probl3 
ma.s pria:ri zªdos -

5 Bajo ni.val :prgaTJ,iz•tivo. d :­
lcis programas reJ:acionadb~ 
con lo:s · prb~.lenias p-riori -
z~das. 

6 Poco .as·sarrollo O.rganiz.a­
tivo. del traka.ajo de t .erre 
na relacionados con los -
problemas prioriz;ados. 

7 IhSüf ic::iente int~graci6n 
del trata.a,jt;i .de las pa-rte­
r¡¡¡s en el área. 

EDA· 

X· 

X 

X 

MALARIA 

X 

X 

X 

X 

MORTAL IDA·!) 
NEONATAL " .. 

-·- ' . 

X 

x_ 

X 

' 
X 

X 

P-Ot .EP. 

DENGUE 

X 

X 

X 




