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INTRODUEECION:-







El diagnéstico de la situacidn de salud definido como "un conjunto de informa
cidn cuyo andlisis permite asumir, cudl es el nivel de salud una colectividad,
en determinados momento de su desarrollo histdrico™ (2 ). Nos permite conocer
lacs necesidades de atencidn de salud de la comunidad, la naturalezay extensidn
de los servicios que se deben proporcionar, lo que constituye un pilar funda -

mental de la planificacidn sanitaria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:"

El andlisisde situacidén de salud, incorporadas al estudio de necesidades es un
sistema de vigilancia del entorno que interesa en las caracteristicas de la po-
blacién y en‘el entorno que tiene Influencla sobre la necesidad de salud y la -
demanda de lps servicios, va mAs alld de la evaluacidn - programas puesto que -~
toma en consideracidn los efectos, mo 8dlo de los programas y de los servicios-

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

En la Regidén IIT del MINSA adn cuando se han realizado algunos estudios sobre -
aspectos puntuales de algunas Areas de salud, &stos han tenido la caracteristica
de evaluacidén de programas, siendo un sistema de vigilancia interna, orientado -

a la consecucidn de los fines y objetivos del programa.

En el Area 5 - 7 se han hecho estudios de igual manera, han tenido la caracteri-
zacidn de evaluacidn de programas, para ser presentados Iinfcialmente en jormadas

de sndligis - balance y evaluaciones semestrales y anuales.

En :a Regidn III del MINSA, se planted la necesidad de efectuar un diagndstico -
de situacidén de salud que de manera lntegral abordara el total de Areas de salud
que conforman la regidn. Es asl como el presente estudic pretende contribuir -
con el estudio regiomal, reali;ando el diagndstico d¢ situacidn de salud del 3rea

5 - 7 durante el aiio 1988.



Ademds tomando en cuenta que la direccidn superior de planificacidén del Minis~
terio de Salud ha venldo desarrollando grandes esfuerzos con el cbjetivo de -~
fortalecer los métodos y procedimientos de planificacibn de los servicios de -
salud y retomando las experiencias transmitidas por esa direccidn, nos propone
mos a partir del diagndstico de situacitgn de salud, abordar el momento explica
tivo de la planificacidén estratégicos situacional y en base a este momento, -
:fipir los principales lineamientos de intervencidn sobre los problemas prio—l
rizados, aportanao ademds criterios generales orientados a la implementacidn, -

operaclonal de dichas llneas.

(1) Desecentralizacidn de loé.serviéios de salud, informe final y documentos -

Tomo II, Pag. 3.

(2) Revista Cubans de Administracidn, Voldmen 11 N°® . 2 Pig. 153,






P JETIVDS

DBJETIVD GENERAL

Estamlecer los principales lineamientos de intervencifin, & partir
de los prowlemas de salud priorizedeos y sus princlpales condicio-

nantes en el érea 5-7 de la Regifin III durante el afo 1988,

DAJETIVDS ESPECIFICOS

Te= Identificar las principales carscteristices Econfimico-
Sociales, Fisico-Geograficos e Higiénicos-Sanitario -

del fre= 5-7,

Ca= Determinar las principesles cermrcteristicas del estado
de salud de la poelacifin, identificando las principa-

les prioridades,

Ja= Descriwir la forma organizativa gue adoptan los servi-
cios de selud, y la sdecuacifin de los recursos disponi

mles en dicha &rea,.

by— Estawlecer lineamientos generales de intervencifin a -

partir de luos promlemas de sdlﬁd_priurizaduq.'
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M ARCLC TECDRTICDO

En Américs Letina no existe una metodologf{a uniforme y finice para

N

elemorar un =nflisis de situscién de salud, diversos grupos tienen

un método espec{fico derivados de los omjetivos que se persiguen, -

Pedro Luis Cestellanos (Venazusla) sefiala: "L& descripcién y ex-*

plicecifn de la situacifn de Szlud-Enfermedad no es independiante

de guien y desde cufl posicién descrime y sxplics, -

De esta manera todz descripcifn y expliceciéin es la de un actor en

una determinad=s situacifin, Esto constituye un especto central pa-

ra comprender porque determinadas concepciones predominan y como

se modifican. Si wien la forma como se perciwmen loe fenfmenos --
tienen unz potencia movilizadora de fuerzes sociales, los actores
guienes.le desarrpllan y promuevan en funcifn de la eficacis =0 -
cial de las mismas con relacifin a sus propfsitos, sean estos pro-
yectos socizles D técnicos-cientificos. Le confrontacifn de con-
certos, teoris, métodos y técnicas, ms as{ unD de lp= Zmwitos de

conTlicte:. o Concenascs entra actores scgioles® (1),

?

El nor:. 7inic de unza forma de pensamiento no es sflo funcifin de -

su Lr Crnmolidzd explicativa en awmstracto, sino de su mayor cae-
pac’ T o7 lcrtlve desve el punto de vista de gulenes tienen el
po~: . ©=o~r preZominar sus proyectos,

L

Sin emsergc, dado el caricter heterogénen de nuestmas sociedades
somrz todo en circunst-ncias de poder compartido, la heterbgénea
de diches idess es tremiidn funcifn de su potencialidad de dar e -

respuzctr & lposg fFené-:-nos desde el punte de vista de otros acto-

Tez -r-ivlesn, mdo ~2 respueste a 1los prowklemas de salud de -
tozo- los Lruope: - i2=; no so0lo aznuellos rue nosostros perci-
Eimoe comc Tolovue o .inp ademfs- aquellos gue son percikidos --
COre r=limy--L_re ©° ~+ros actores socisles, sokre todo por sgque-
llog cuvd comous - -oder es nmecesaria para el desarrollo de. -
los nrr sto- <=z o -y proyectos generales que valoremos positi

vamente,

BON



PLe situscibn de s=alud, de un determinado gruno de poblzcifin es asi
un conjunto de problemzs de salud, descritos y eaxplicedos desde la
perspectiva de un actor socimsl, es decir de alguien gue decide una
conducta determinada en funcidn de dicha situacifin, de este modo -
para realizar un adecusdo an&lisis de situacifin, =s necesario la -

conceptualizacifn previa del proceso :5aluc|—enf‘le:r'rne;:lim:l‘l (2).

Los praofesares Capote y Villar (Cuba) han elaborado una definicifn
nSzlud es unz categorfs wioldgice y social en unidad dialéttica y

gue expresa el grado de bienestsr fisico, mentzl y social del hom-
Bre en la colectividad en cada momento del desarrollo histfrico de

ls sociedad" (3).

Resulta implficito el enfoque de la unided Salud-Enfermedzd como un
fendmeno resultante de la compleja interaccifn existente 2ntre =1

homare (su grupo) vrel amhieﬁta'(Fiéicn, Bioldgica y éuciil).

De mgui se desprende gque tode intento de estab}ucer criterios s0 -
are 2] nivel de salud de ung colectivided deen tener en cuenta -

factores muy variadaos y de diversas complejidades.

De igual manera el Psgadu de salud de la pomlacifin no pueds verse
gislado de la arganizacifn de los servicios ds salud paelica, cuya
finalidad es precisamente la porteccifin y el ‘mejorasmimnto de la -
ealud colective. "fn la misma medida =n que la sociedzd se traza
esta finalidao como nhjetiun'cuﬁé:iente,flns ssruicin? requieren -
une creciente organizacién clentifica gue les permite responder -
eficientemente a las necesidades creadas y exigen de un conocimien
to prolijo del nivel y la estructurs de la salud de lz poklecién.
{8 salud colectiva es diAdmina, car-iente y los rocursos humanos,
materiales y finencieros saon siempr limitados para respohder a -
les demandas y necesidades de la pcolacifn, ello abliga & una
utilizacién racional de los recurscs, de tal manere gque se oBten-
ga una mayor eficiencia médica, socisl y sconfmica de los servi-
cios de selud" (4). Cada vez se le otorga mas importancias _°
dentro de las condiclones de 1s situacifin de una colectividad, =
los factores socio-econfmicos, las condicionms materizles de vida

y tremsjo, el modo de vida, en ello estshlecido, temeifén se le -



. . . . 5
considers determin.pntes esencizles, Comc estas condiclones no son N
hamogéne=5 en la poklacifn, existe una distrisucifn heterogéneas

del proceso salud-snfermedad, -

Una respuesta cient{ficamente argumentzds a estons promlemas reqqi\\
ere el conocimicsnto de sus condicinn~tes-socioc-econfimicas, ya que
destacz el carfcter intersectorial d=z1 esfuerzo, tzm2ién es neca-
sario conocer cufles son los grupos sociales m%s vulnerables gue
gsohre ellos se concensran las acciones M&dico-S5enitarizs y acnﬁﬁf/

mlcos-sociales,

Asumimos como criterio rector, en lo que a determinacifn de 1la 52\'
lud de 1la pomlacifn, su esencia histfrice social, el reconocimien
to de su naturalepza HAio-Social y la mediatizacién de lo mioclbgico

por lo sccial. -

ve'l estudio de los fectores detzrminante de la salud de la cumuqi\\
ded tiene gue necesarismente considerer lss caracteristicas mbai-
ces de la secledad donde esté incertsdz, desde el punto de vibta

socio-higiénico dadas con su origen v evolucién histéricon (5), .~

£llo presupone la Bisgueda v =i--e~-%:za2ifin de un conjunto de ™
indicedores econbmico-socizl-- - mf-igs-sanitarios, asi como un

grupo de criterios cualitati.. .o- - _Ficients poder explicativo
oue resuma las caracterist.c=: {.nz-rentales de la sociedad a -

gue pertenecen, la comunlided en es%tu~io, cuyas fuentes principa-
| [
les son los documentos estatalesy de diverses orgesnizsclones =-~

politices y sindicalaes,

Respecto a las caracteristicre “=mogrffic-: - importante conoger
la situacifn actusl y las r--ifiz-rionrs - . t=s5 en relacifn con
lz natalidad y la mortzlide=Z, iz tze- 2+ -- -"~iento natur=l, les

migraciones, lae estructur==s -z l= -c -1 -=r grupos de ed=zdes

Fl

y pDor sexo y el gredd de ur': nizecidn,



"_.. densidad de la pohlzcibn y su distribucifn influye soare el
nimero y el tipo de las unidades que deme conformar la red pre-
ventiva asistenciel, asi como las facilidades de acceso a las -

mismas y condiciones posikles parsel saneamiento amkiental (6).

Le composicibn de la powlacién por edsdes tiene relacibn directs
con la estructura de la morkilid=d, las principales afecciones
Que padece la pnhlaniQn, son diferentes en las distintas ededses
de la vida, las pohlaéiunes con gran porcentaje de nifios requie=-
ren importenter esfuerzos en las esferas de oromocifin y preven -
cibn.

La composicifin - etarza de la poRlacifin y sus modificaciones in-
fluyen de spmremanera en la determinacifin de volimenes de servi-
tics gue se pueden Brindsr, en la distrihqpiﬁn de recursos, en

la formacién de personal especializadpo, -

“La mortalidsd como componente del estado de sslud de la pnila—\\
cibn, se oude conocer por medios de indicadores cuya omtencifin
es en denendencia de la cowmertura e integrewpilided de los regis-
tros en el 4reas de salud" (7). ~
/fa tzs= bruta de mortaliddg nos arind. 1 impacto del fenbmeno
mortzlidad en gl seno de la powlacifin, pars un afio deterninado
y su rZlacibn, con la tasz Bruta de natalidad, nos proporciona
el crecimiento natursl del afic estudiado. La mnrqﬁlidéd infantil
al medir el rissgo de morir de une sua-pobmlacién muy vulnerable,
mide tammién la mormilidad por distintgs anfermedades, asi como

7 —=lidad y eficiencia de lps progrsmes materno inf=ntil, por

1~ ~_z constituye un reflejo fiel del grado de desarrollc zanits
\\ri: . eocio-econdmica. ) |
~7_ -2z de martzlided perinatal constituye un valiose indicador

= .- celidad de ls asistencis omstétrica, tanto en 1o que se -

\

- “'=r= @ la stencidn perinetal, como durante el de parto.



Las tasas de mortzlidad por grupos de edsd y sex0 permiten conocer
la forma en gue eszs variekle demogréfics ejerce su accibn somrz -
las distintas edsdes de le vide vy en cads sexo en particulsr, todo
esto permitirZ a los servicios de salud el estamlecimiento de prio

\ridades en rfanentencia de la magnitud de las tasas halladas.

"£l estudio de 1=z moreilidsd presenta un proslema de gran complejl
dad y constituye el tema de mﬁltimles investigaciones, El1 prokle-
ma =5 gue les estadfsticas continuas 5615 facilitan &atus sobTE EN
fermos gue solicitsn ayuda médice, no siendo posiele optener infor
macifn acerca de enfermedades asintom&tices desconocidas, en gue
por diferentes razones el pacientsz no acude a los servicios y ade-
més las estadisticas continuas de morsilidad tiemen un sumregistro
grande® (8), el anfdlisis gue se reelice dependen de la finalidad
Jue se ﬁersiga, s& rectmienda en una primera estapa, owtener tasas
y proporciones como medides de reslmen, siendo posiele adem&s rea-
lizar an&lisis mhs profundos de estos d=tos con intereses mas espe

v

cificos,

El estudio de le invalidez, destsca su asbci-cifn con la morwilided

de la‘pnhlaciﬁn ecohfimicaments activa, en la cual se mgnifiesta -

como incapgcidad temporal c definigda para el tressjo, por lo que -

la mayoriz de las veges los estuiios de invalidéz se realizan en

la puhlqciﬁn incorporada al traw—jo. "Se estima que la existencila
' de la discapacidsd imposibkilitz = un ?5% de los miemkrps de la =

gociedgd, para la plena realizecifn de sus eptitudes,’ teniendo en

cuenta los familiares del discapecitado y todos los gue le aaiatan"

(e

En cuanto a las caracterfzticss - la red-de servicios de salud,h\‘
allf{ se incluye le informacidn rec:rente a las instituciones res-
ponsabilizadas de la prestacifn ce los sarvicios de salud; el nl-
mero, dependecia, tipo y ubicacifn de las unidades preventives -
@sist{encisles y de ser posisls, dcwe estawmlecerse la pnilaciﬁn'que_

realmente resulta meneficiads de los diferentes servicios, -



La

“iene gran importancia 2l conbcimiento de 1o0s recursos humanos dis—\\
poniales, su callficacibn, especializacifn y forma en gque estan dis
trieuidos en el Area, tamkién se incluye 1= digonimilid-d de estos

Tecursos meteriales, ; -~

Deke prestarse atencifin al anflisis de 1lps servicios wrindedos du- \
rante el perifdo de tiempo gue ee seleccicne, especialmente consul
tas ambulatorias, emercencias, exfmenes de diagnéstico, colsertura

-

de inmunizaciones.

NGO nuede faltar 21 estudic el presuouesto disponikle para las digﬁ\
tintas activi ades, tzmaién dese recopllarse informacifn que per-
mita elamrrar criterios sobre la celidad de la gestifn de salud,
pueden conslderarse las activi ades orgenizatives que se desarro-
1lan, el velimen de informacidn Gtil gue s= manejs en la Organi-
zacifn, la calificecifin del personal dirigent= en matwri=s adminis
trative estamleclidas, la existencia y gre-o de cumclimiento de
reglamento, planes, prng}amﬁs y norm=g, T-mtifn se2 anglizen la
productivided de los recursos humaros y m-i-rizles as{ como la -

eficiencia en el manejo de presunus=ic,

gltuacidn de szlud-emfermedad, des:: > —iriZ e vista de un

-actoy contiene:

o

B8) Una seleccifin de proklemas, T=-=/-zrnz: zuz afsct=n a

grupos de poklacifn seleccionados.

B) Una enumeracifn de hechos, gue en su contenizc v forme
son asumidos como rBlevantes Jsuficiente y niz-sarios)

par-~ descrikir 1los proBlem== scl-Tociom=do-,

c) Una explicacifin, es decir lz irmzntific-cifr --rcepcifn.
del comnlejo de relaciones entr 1o ~fl<i: <~ DCESO0S,
en diferentes plenss y eso=cics, Jus oroZ. - L5 oroale

MES5.



Definicifin, descripcifin yegplicacifn de los proklemas de s=zlud

- L0s heches gue perciBimos como fendmenos de Salud-Enfermzdad ocurren
en diferentes dimensiones, Pueden ser variacicnes singuleres, es de
cir, entre individuos o entre zgrupaciones de poblacifn por atribu -
tos individuales, o ser PARTICULARES, veriaciones entre grupos socla
les en una misma sociedad y en un mismo momento dado, o como movimien
tos generales, Flujbs dd hechos qQue corresponden a la sociedad en -
general y glokal, De esta manera los prohlemas de salud pueden ser
definidos como tales en algunas dimensionas, Estes dimensiones de
proelemas s= correspocnden coh diferentes espacios, de determinacifin
y condiciopamiernzo, (nnExd ND,. 1), Es decir que los proklema® no -
gf1o =mon definidos en diferentes =spacios sino también sxplicados =n
espacios diferentes. La forma como se define un proslema delimita el
espacio de explicacifin utilizado por el actor. pasi cuando un actor
defina un problema en =1 espacio singular estard utilizendo como ex-
plicecifin las formas de acumulacifin, las leyes. y princi‘pius del ni -
vel singular. Su potencia explicativa se limits a la singularidad
de los fenfimenos y su potencia de acciéin transformadorz somre los -
nrohlemas se 1imite a las posiwilidedes tecnolfgicas gue= halla desa-
rrolladeo dentro de esos limites. Cuandd un preblema es definido en
el espacio particular, como perfil de un grupo de poblocifn, el ac -
tcr tiene @ su disposici6n la potencia exolicative de las ecumula ~-
ciones, leyes y principios gue explimn =1 procesn da_rEprnducciﬁn -
socirl de las condicionere objetivas de akistencié_pe fgiferentes gru-
pos de poblacidn y su capacided tecnolégice, adem%s de las desarro -
1Z#das en el espacio singular, incorpora todo el arsenal gue posimi-
1i.2 la modificecifin de dichas condiciones objetivas de existencia.

- 'ntzrib similar se puede hacer con respecto 8 problr—ns defini -

an el gspacio general. Sin empargo, es Emport?nte - rgtacar gue
-+ras m4s amplio es el especio de definici6n de los proklemas,
~r pgs la necesidzd de recursos de poder (técnicos, administrati-

- ppliticos) pars sctusr. (Apexo No. 1), .




5.-

Ba-

Pedro Luis Castzllanos, Taller | atinoamericano de Medicina Sacial,

Medellin Colomwia, Julio 1987, Folleto, Pagine 3,

i

15810 Pbg. &4,

Ramén Granados T. Reviste Cubana de Administracifn, Yol 13 No,2
Pég. 178, '

-

Benitez Queveda, Revista Cumana de Administracifin, yol S No, 5

P&g, 231

Jorge Aldereguia H, Revista Cubana de administracifn yol 13, No.2
P&y, 186

Raynald Fineaut "La Planificacifin Sanitaria * PAg. No. 65

Dctavie Avalos T. Revista Cubana de Administracifin, vol 13
No. 2 P&g. 273,

Maria E. Astrain R, Revista Cuwana de Administracitn uvcl. 13
P&y, 212, 270,



METOCDTICA







2.,5. Praviizncis de invalidez
2,6, Mortelidad por causa
2,7, Morkilidad Odontolégica

3+~ Pare describkir la forma orgenizativa de los servicics y la ade~

cuacifn de lps recursos se analizd:

31. Hrndu::iﬁp de servicios

3.1,1. Consulte médica

3.,1.2. Atencifin al nifo

3.1.3, Atencifn a la mujer

3.1.4, Selud Bucal

32145« Salud Mental

3.1.6. Promocidn y educacifin en szlud
3.1.7. Laworatorio clinico y RX.
3.1.8. Trakajlo Social
3.1.9, Tukerculosis
341,10 Rabhia y ¢ iminacidn canina

3111 Dispensarizados
3.1.12 Actividades sanitarias

3.2, - Drganizacibn de la Red de Servieios -

3.2s%a Infraestructura
34242« Orgenizacifin de los servicios i
D3e2a3s 5Sector Privado

3.2.4k, Articulacidn de los servicios

3.2, pDesarrollo Institucional ~

3.3,1. Gituacifin actual
3¢3.2, Sistema de direcfibn -~
333, Participacifn popular

3e3alta Gestifn de lps tramaj=oores



i i Recursos del Sector

Jelial, Fuerza de Trabsjo

34,2, Rzcursos Materigles

3.L.3, Lastecimiento técnico materi=l
Jub b, Desarrollo cientifico - técnico
3.be5e Inversiones

34,6, Finanzas

Para estaklecer lineamientos generzles de intervencién, a partir
de los proelemas de salud priorizedos, se procedif indentificar-

1o siguiente:

t,1., Identificecién de los principales proslemas de salud
bhyZ, Jerarquizacifin de los prohblemas segdn prioridades

4,3, Establecimiento de 12 red causal de los proelemas

prioriz=dos
.4, Identificecifin d= 1los nudos criticns
.5. - Definicifin de linesmientos de intervencién

Identifi-=cifn de criterios para su implementacidn,



fECNICAS ¥ PROCEDIMIENTOS




TECNICA™ ¥ PROGCEDIMITNTDS

Se realizf el anflisis de le situacifn de salud del Area 5-7y de =
la Regifn III del Ministerio de Szlud, por medio de un estudio --

retrospectivo, de los datos producidos durante el afio 1588,

El estudio se realizf en tres etapas, la primera correspohde a la
recoleccifin de los datos wésicos y prasentacidn de un informe pre-
liminar, la segunds etapa se orientf 2 la seleccifin de proklemas

y prioridszdes y la tercera etespa 2 partir de las prioridades sg -
glehor la RED EXPLICATIVA vy se definieron 1los lineamientos gene-

rales de intervenclfin,

‘La informecifn sowre las caracteristicas fisico-geogréfices, higié

nico senitario y econfimico-socizles, se DktuvDd de documentos de -
trabajo y entrevistes a personas informantes, gque corresponden al
gres de szlud v a diferentes instituciones como 21 MED, INSSBI v

otros,

Las fuentes para el en’li-i- fe 1= situacifin de la moreilided fue-

ron los registros centince.s como:

- Regigtros de con:. - - =— :lzinrias,

- Registro de enfarr-: = -: notificecifn omligestoria
~ Registro de enfermsi-zss Zicpensarizadas.

-~ Registros de mottelidad

4

Para la descripcifin de ls red de servicios se omtuvo informacilin de
los registros estad{sticos del éres 5-7, informes trimestrales, --
semestrales y anusisr © Iaformas cer-l-les de 1los distintos departa

mentos ademfs la oezorue-if oirEcis - fonte visitas a los diferentes

lugares analizados.

T . : . : . P
A partir dela inforrzcifn rocosiz- ©- nizo una varificacifin de la -
misma con los diferertc -zicres 1-7° -r=ntes y postericrmente se

realizfi un procese snnzliticn =i--4- 0 - -z le informacifén, encaminados



a identificar las posihles relacifn de lps diferentes aspectos con
gl proceso Salud-Enfermedsd; principalmete en su repercusifin sowre
las caracteristices de la morki-mort3ldad v sl mismo tiempo s ==
intent6 estawlecer que fectbrzs y en gqué medids pudieron actuar

como condicionantes de la gestifn de salud.

A partir de las.conclusiones obtenidas, se elakorf un listsio de -
los proslemas de salud encontrados en el &rea, pare luego Tealizar
una selaccifin y priorizacifin de 1lbs mismps, mediantz el método de

lz Parrilla y Cendes DPS ( Apexo NO. Z2,ND, 3)

A partir de los prohlemas priorizados, se elasord® la Red Causal de
cade uno de elloe, se determind los nudos criticos, para luego

identificer criterios intervencifin y estamlecer linsamisntos de im
plementacidn de los mismos. - Los aspectos de planificacién se ~--
raslizaron wutilizando las técnicas y procedimientos planteados por

la metodologia de la planificscifn estrectfgice situecional,



RESULTADDOS




RESULTADDS

CARACTERISTICAS ECTNCMICD - SCCTIALES, FISICDS, GEODGRAFICAS HIGIENICODS

SANITARIAS DEL ARREA DE SALUD 5-7

DATBS BASICODS

El Area de Salud 5=7 se-encuentra umicada en el Centro del casco ur-

Ezno de Managus.

Sus 1{mites geogrAficps son los siguientes;

Norte: Limita con el {ago de Managua, se extiende desde los Semafo-
ros de la Villa Pedro  Joaguin Chamorro, hasta la plaza -

pargue Carlos Fonseca,.

Sur; Limita con el By-Pass de la Resistencia se extiende desde los
semaforos de la yilla Pedro Josquin Ch_morro, hasta la UCA, de
aquif sigue somre 17 "u-nide imiversitaria hasta la Avenida golf

var.

Ezte: Limita con el By--- . ¢ 1= Z=zgistencia

i
-
m
3]

Deste; Caon la Avenide C°i- -
S5u extensifin territorisl es de 12 Hmz, con una pomlacifin estimada -

para 1988 de A87.4Lb6 héhitantgs.

Le Unidad Territorial obrer=tivs son lo: . -tores, constando =l &rea
con 42 sectores, los cu _-z © :rzEm oL ci de 22 marrios (Anexo 4)
Los Barrios 'con meyor ndmers de poLlso’ -on los siguientes:

L]

Rigokerto Lbper Pérez cor 3,038 pr
19 de Julip con 9,523 h=-

t

- LOs Angeles cpm EoLES r- -

Jorge Dimitrov con E£.454 hab.
San José Drienta con 6,531 ha’,



- Hilario S&nchez con 5,512 hab,

El resto de lus Barrios tisnen poblacifn inferior a los cinco mil ha

bitantes (anexo No. &4).

En el &rea existe un gran nimero de Centros Escolares y de acuerdo a
su tipo h,y 20 pre-escolares, 18 escuelas primarias completas, 6 es-
cuelss primarlss incompletas, 7 escuelas secundariz, 3 escuelas téc-
nices, _pera una matricule de primsria de un total de 13,245 estudian
tes, De la pomlacién escoler total de primaris y secundaria &1 56%
de matricula corresponde al sexo femenino y el 44% al sexo masculino

(anexo No, 5).

£1 nimerc de Centros Pre-escrlares y primerios representan para el -
frea, grupos pomlacionsles somre los cuales se pueden desarroller
diferentes activi sdes sanitarias, como Inmunizaciones, control de

le Escamifsis vy Pediculosis.

Las escuelas secundariss representan un gran potencisl de recursos -
humanos para el desarrollo de activicades sanitarias en ls comunidad
'y los Eaﬁtrns escolares en su conjunto representen un gran universo
para sl desarrcllo del control sanitaric y de higiene =scolar por --
parte del progrsme de Higiene del Medio en el Area de salud.

El nivel de escolaridad varis en los tres grhpns de marrios desde --
analfemetos, alfametizados, educacifn primeria y educecifn media so-
lamente Ciudad Jardin tiene una mavdr :bracterizqqiﬁn can educacifn

medio y superior,

El Ministerio de Transporte dispone de diferentes rutas que faclilita
el traslado de la pomlacifin al érems de s= 1, integrsdo principalmen
te por las Rutas 102, 108,112, 116, 123.

El nimero de Rutas que circulan por el territorio del &rea de salud
facilitz en gran mz2nera el scceso de 1a meyoria de la fioblacibn ha -

cia los centros y ouestics de selud,.



El awastecimiento de productos de primerz necesidad es omtenido por la
poelacifin mediante diferentes vias y centros comerciales entrc los --
cuzles se destacan el Mercado Orirntal, 300 pulperias, 91 expendios,

3000 comerciantes legales, 3 supermercedos,

La poslacién econfimicamente active corresponde al 54% de la pohlacifin
total, existiendo un indice de dependencia de 84.8, lo cusl correspon
de a una puhlanlﬁn jnuen, con unz mase ancha en los grupos de edzdes

menores de 15 afios, le relacién de dependencla es elevada,

La situacifn del ahastecimiento se consideran regular, y aungue una2
determinante importente es la economis de soekrevivencis, la poklacifin
tiene acceso a grandes centros de amastecimiento, lo gue permite obte

ner los productos de primeras necesidad,

En lo gue corresponde =z los centros de tramajo existen diferzntes ti-
pos que se ukicon principalmente en las carretera Norte, entre los -
cuzles podemos manclionar 2 de la ramz textil, una cerveceris, cu=tro
de la rema dr papel, cuatro de 1z r=ma de alimentos, cinc- <2 1- rsmz
guimice, =derds diverses instituciones de servicie y de -c i-rac cen-
tral como INE, ENABUS, TELCDR, FERRDCARRIL, etc. (enexo -, .)

La existencis de una gren cantidad de Centros de trawsj- - . -<- -2
&rea de selud a la realizecifin de actividades de contrc_ - -1 c-moD
de la mpdiéina laworal, le coordinacifn eon los puestos midicos exis
tentes en algunos de ellos y la prnmnciﬁh y desarrnlls de puesstos en
otros, Ademas permite consfgderar el epoyo potencial gque puedan brin
dar elgunes instituciones y empresas, tanto en el desarrcllo de acti-
vidades sanit=rigs asi{ como un promamle @poyo financiero por narte de

la realizecif de actividades prioritarias. -

Desde el aspecto politico social existen numerosas egrupzsic™ cra-
miales, politico, religiosa, hay 9 sedes nacionales de c=riijos pnlé
ticos, 8 iglesies catflicas, 12 iglesias evangflices y & 1= -srisc

IT'3asg,



De la snteriormente ﬂéscritn.pudemns decir gue existe un gran po-
tencial de fuerza de trahsjo, gue pueden desampefiar funciones de
epoyo a las actividsdes senitarias, Repre=antads principalmente -
por las EjrupﬁcinnEF oramiales y les agrupaciones rellgloses, ade-
més la presencia de seis radio-emisoreas que no ha sido utilizade
ye gue las mismas no se han integrado de maners formal y sisteméti

ca Bl spoyo de la participacifin popular en salud.

De acuerdo a las variaciones climiticas entre in¥ierno y verano hey
sectores de la powlacibn que en invierno estén expuestps a inunda -
ciones como son la poklacifin de la zona costera del lago (con una -
pomlacifin de 21,644 hek) y marrios, gue tienen proslemas con el ~-
cauce Orientsl como son Berrio Osear Turcios, y el Barrio San José

Driental écnn una pomlacifn de 7.392;hah)

Durante =1 verano exirce una disminucifin general del abkastecimiento =
de sgue por 1o gquz es rzpgulado a través del INAA, desarrollando -
pol{ticas de rscicnelizacifin en su uso, afectando a todos los marries

con cortes de =gus con dias estakwke cidos,

Al mismo tiemrc ©  be=rrips poseen akastecimiento de egua potakle por

tumerie, 4 k- iz . nTcesn puestos nfimlices y ,un wmarrio se abastece -
de pozo (Car.-- -s~-: =c=re los cuales no se tlene control higiénico,
En general 1c -.:_zcifn del sgus potekle se presents de la siguiente

manera; de los 27 hsrrios, 18 tienen sistema de_ahastacimiantu da =
' L]

agus por tumeris gue corresponde al 72,2% de los' Warrios y 74.2% ds

ls pomlacifin,

Del total de hrorrins 4 ng-ec- - uzstasplmlicos de abestecimiento de -

ggua que cOrr. - -7-=& & los - :iss Hilario*Sfnchez (3 puestOs) ===
Jorge Dimitrov, (TJ ruosstc sue equivele 81 18,1% de los karrios
incluyendo £nrice Zvish ¢ 1 I7,5% de la poslacifin total, Solamen-
te el marriocs Lcr Torres, ~ -~ .22 pgue potamle, ni puestos plmlicos

ya Que es ak=£Ic] C por oIt ©xcavados 8 mano, una parte de 18 po-



mlocifin se amastece de los puestos del Warrio +ilario Shnchez lo que
corresponde al 4,5% de los mgrrios y 3.9% de la pomlacifin del &rea.
(Cuedro No. 1).

Como parte del Contrel Higiénico Sanitario, el 4rea de salud resliza
control macteriolégico del aqus 8 los centros priorizados ung vez al
mes gque son: TEXNICA, BO, Hilario S&nchez, C/S, Francisco Buitrago,
Barrio San Luis Sur, Escueles Loyole, Berrio Santo Domingo, Galleteria
Cantfip Berrio Larreynaga, Supermsrcadoe Ciudad Jardin, Ciudad Jardfn,
C.D.I.,B0. Romin Manrigue, Indusiria de Bolis Collac, Colonis Mansgua,
Panader{a Reyna, Bo. Rigomerto L. Pér2z, Industria el Pilén,B0. San
Josg Oriental, Puesto Coleftivo de Akastecimiento de Agua, BoD. Decar
Turcins, pcerveceris victoris, 9o. Los Angeles, ENABAS Central, 8o. -
Carlos Reyna, La Selects, Bo. Benedicto Valverde,

El control de la calided del agum favorece 54,261 posladores gua Ls]iy1

vale a un 62% de lz powlacifn tctal.

.

El Sistema de recoleccibn de masura, la Alcadia planifica su recolac-
cifin 0os veces por semana en 20 Barrios, no pase por 2 earrios que -
son les Torres e Hilario S&nchez, el recorrido se hace en algunos Sa-
rrios parcialmente demido al mal est-do de las calles, lps Barrlos --
gue mis prowlemas presentan son Hilerio Sénchez, Benedicto valverde,

y Jorge Dimitrov {cuadro mNo. 1)

Existen dos Basureros grandes en ls zOms, umicado en el Mercado Orien
tal, y =n el Barric Jorge Dimitrov a un costado oel Colegio Cristo —-
REY.

CUADRD fND.1
fspectos Higiénico Sanitario en relar i6n al Namero y % de pomlacifin

en el Area 5=-7, Regifin IIT - 1er. Se 5fre-1985.

ASPECTDS HIGIENICDE SANITARIOS ROBLAC TON %

1. Amastecimientc Ode Agua .
18 Rarrios poseen agus por tu- BL.9E3 4.2
maria .
4 Barrios poseen puestos pl - 18,815 21.6 !
klicos
1 Barrio no posee tumerfa ni | 3,475 Ly2

puegtos (Las TOITes)



ASPECTOS HIGIENICOS SANITARIDS POBLACIOM %

2. Residuales liguidos y Excretags

‘Barrios con letrinas solamente y disp. -
de residuales 1fquido individusl.

- Hilario S&nchez 5.512
- Dscar Turcios g5
= Jorge Dimitrawv B,.554
- 19 de Julio 9,623
- Los Angeles . B LE9
- Francisco Mezs 4,357
- Las Torres 3,363
TOTAL 40,639 L2.6%

3, Desechos 56lidos

- Sp recolecta la kasura en 20 Ba- 78,459 B9, 7%
rrios, 2 vEBCES DpOT SEmaNH.
- No entra 2l tren de aseo en ins, i 8,987 10, 3%
Barrios:; Las Torres, Hilario :
Sénchez,
87,440 100%

Fuente: Registrvs de Higiene del Medio, Area 5-7, Regifin III.

Hmclendo una sfntesis glo®al de laes candiciones Fisicos peogré&ficas e

hizi%pico Sanitariass, se egruparon los distintos marrics en tres estras
tas, tomando en consideracifin de quelos karrios de cada estrato, po --
sgen ccndiciones similares,

Los estratos antes sefialados son los siguientes: " ' §§;;;%59é§§s\
. ‘S; o’q vi
1.~ 3J=zrrios de la Zaona Costera (cuatro) g @;:
2.- &sgentamisntos (cinco) ﬁ( @,;%’q fo‘:?” ‘
Z,- Sarrios tradicionales (trece) : . . ?ﬂnﬁﬂ,/’

- -~ manera podemos Okservar de que para cade unk de 1as estratos,
~-ndicionaentes fisico-geogréfico e Higifnico-S-nitari=s, son mar-

~ - . nate distintas, se okserva que los marrios trzdicionzles pqssen

- - _jores condiciones, aungue éstas sepuaden considerar de mediangs,

: --- 1las condiciones mucho m&s deteriorasdas en los karrios de le zo-

~- zrstera y en los asentamientos como lo muestra el Cui r0 No, 2

.



CUADRDO No,2

Algunas Determinantes de 1A situacifin de Salud Area 5-7, afo 1988

ESTRATOS PORLACTON b NIVTL OE TIPD DE  ABPSTECIMIENTC DISPLSI  PREEENCTA
€5COLPRI VIVIENDA DE AGUA CION DE DE
REGIREH S PRENOMI- +  VECTORES
RE1
DMTMANTF NANTE EXCRETAS
s Lupn cn-t 21hLL N Blfshntiew Madera y Fozos, pu L Letrina Anopbeles
del Lago {4) zadn y nri Zinc tog plhli = y alcan y Aedes
mAaria cos. tarilla muy eleva
do, do,
2. fAsentamisntos 19535 22.3  Alfaketiza ttarlera y Purstog Letrin-a anopheins
(5) dm y prima 7inc nihlicos y Aedes
ria,
3. BAarrlos Tradlcio LE16E 53. Primaria y Madera, Rgua pota- Alcanta  Ancpheles
nales (13). . Media.. ladrillo Ble,tumseris rillndo y Amrlas,
2ink domicilinr ninlico

Fumtes: ARrgistros de Hlgieme del Medip Area 5«7,

*2 riurd~d Jardin posee alto nfimern de personas con Educscidn universitaria,



Los princheler vectores de importencie médica son: E1 mosguito Anophe

les y 21 Aedes negypti.

Desdel mes de crnero a Diciemare se reportaran 273 cesos de malaria de
los cuales 25€ fueron ﬁur VIVAX y 15 por falciperum. Del total de ca

aos 192 son autbctonos y B1 son importeados,

Respecto sl Dengue en el Area, se reportaron 109 casos presuntivos, -
de los cuales confirmedo como Dengue cl&sigo 6,1 caso presuntivo de

Dengus Hemorrégico, En él mes de Julio se reportaron &4 cesos presunti
vos y 1 confirmado como Dengue ClAsico, en Agbsto & caspos presuntivos
Septiemkre 30 czsos presuntivos, Octuwre 6 casos presuntivos, Noviem-
Bre 4, Diciemmrz 3 casps presuntivos, LOs Barribs con mas proklemas

a0n los ulicados en la zon2 costerm del Lago como: Las Torres, Hilario

S5énchez, Rigouerto (Spez pérez y San Luls Sur,

En estos Barrios, ls mayorfs de la pomlecifin se dedica 2 lp egricul-
tura, en lugarzr elejados, dentro y fuera de le ciudesd, ademds de -
lss conZiciones ds le maybris de las viviendas son maias y presentan
un gran detericre, todo 1o cual se suma a otros factores anteriormep

te seficl~icr gu~ fscilitan en gran maners le prnliferaciﬁn de vacto-

TES,
En TEl: . - .+ hi-iznz de 1ps alimsntos, el programa ho tiene con-
trol sc.: .= :criderias, en el resto del programa posee un majo --

nivel de cum=limiznto respecto 8 las actividades programpdas, daekido
a8 gue existan serias limitacicnes, ralacionadas pon 43 *Planificacibtn

Coordinacién y programacidn de las actividades,



Fstado de Salud da la Pohlacidn

Situscifin Demogréfica

El &res 5-7 con ung poslacifin de B7446 havitantzs, przsasnts una den
4 Al

sidsd pomlacicnzl de 7267 habitantzs por ¥m“, la cual se considera

muy elevada, la re-16n posee una densided poWllacional de 3168 hawi -

tantes por Hm?.

Posee un porcentaoje anual de crecimiente 2.2% (valor Regional 6.6 en
1985), se considerz ritmo elavado de crecimiento cuando repas’ gl —-
2% anual, siendo uno de los elementos determinantes la alts tasa ——
glomal de fecundidad de 129.3 x 1000 mujeres de 15 & 44 afios,

Entre 1o principazles Indices demogréfico me pmeserva una tasa bruta-

de ngptalidad de 26, y una tasa mruts de mortglidad de 3.9 como lo sa-

fimla Bl cuadro No, 3

CusorRO o, 3

Principales Indices demngféficns del Area 5-~7, afic 1988,

INDICE AREA 5.7
Nacimientos 2,565
|
Defunciones 3L3 '

Crecimiento Naturel| 22,1% anual
T.8.N. 26, /1000hab.
T.B.M. 3.9/10Dhak

Fuente de Registros Arzs 5-7.



La distriaucibn c2 la pomlacifin por grupos de edad incice sue =21 549%
de la powlacifn corresponden al grupo de 15 a 64 sfios, 10 cue se con
sidara poklacifn econfimicamente activa, presentindose un fndice gene
ral de dependenciz de un B4.B% 21 cusl se consldera elevado, tomando
en cuenta gus CON carda persone gue produce, Bxiste aproximzoamente -

una persone que depende de #1,(Cuadro NO. 4).

CUADRE No.h

Distrikucifin de la Poslacifn’ por grupo de edsd, &ream de salud 5-7
Regifn II1I, Afio 1988,

EDAD POBLACION DISTRIBUCTION of
" D - 14 afog - 38,012 L3 L6
15 = G4 47,300 5k,
65 y mis 24134 . A
Total B7., 446 100%

Fuente; Registros del Area 5-7.

-TLLZED

ta distrisucifin de la pomlacifn por grupos de edac

r

gue los nifigs y nifias menoresgs de 5 aﬁnq representar L. Ta.-: de la
pﬁhlsciﬁn total, 13 mujeres en edad FArtil TEPTESENT an el 23,6% de
lz poklecifn totel, presentando amwos grupos un powlecifin muy impor
tante &8 ser considersdas para el desarrollo de accienes Seniterlas

come 1o muestra la distriuaucifn en el Cuadro NoD. 5 (Uer Anzxo Koo &



CUBIRC "'2,.5

Distribkucifin de 12 pt lacifin segfin grupo etéren,y sexo, Area 5-7,
Rzgibh III afo 1988,

GRUPOS ETAREOS MASCULIND  FEMENINO TOTAL
1 afio . 1.618. © 1,530 3,147
1-4 mfing 5.929 5¢562 11,491
5-14 afins 11,875 11,499 234374
15-44 @fins 19,150 20.602 39,753
45-64 afios 3,472 4,075 74547
65 y mis 892 1,242 2,134
TOTAL , 42,936 44,510 87,446

Fuente: Registros Area 5=7,

El movimiento migratoric ha tenido une tendencia creciente que se -
reflejs en la creacifin de nuevos asentsmientos, en este sentido el
cracimiento anual de la poklecifin se pusde relgcionar con ls situa-
cifn glomal de la Regifn III, la cual tiene una tass de crecimiento

anual de 6.6%.

La tass mruta de natalidad es de 26 x 1.000 hewitantes y la tgsa =
glowal de fecundided 429,73 nacimientos por csda 1.000 mujeres de -

15 = 4i, afpos.

MORTAL IDAD

Un =analisis realizado de los meses de Enero 2 Julic de la mortali-
dad hospitalaria y domiciliar muestre que del total de 233 falleci
dos 151 casos se registran en los hospitales (64.,8%) y 82 casos -—-—
(35.1%) ocurrieron a domicilio, del total de 157 fallecidos en los



hospitales 70 fueron nifics menores de 1 afio (30%) y 71 fueron mayores
15 afios (30.4%). Del total de fallecidos 70 fusron menores de 1 afio,

de los cuales 50 fFueron menor_6 dias. (Cu~dro No, 63,

CUADRD KoL6

Mortalidad Hospltalarip y Domicilizr registrsda de Enero a Julio 1988
Area 5-7, Rsgitn III. :

LUSAR DE D-Sv 7=28 28 ds 1=4 5«14 15y M F TOTAL
NACIMIENTOS  ds, ds. 1 m, afios afing  mas }
Haspiteles 49 4 17 10 - 71 87 &4 151
pomicillo 1 - 7 pa pa 70 41 L1 az

TOTAL - 50 L 2L 12 P 14141 128 105 233

Fuente: Registro Area 5-7 Regifn TII.

Dtro anflisis, soere Mort=zlidz=s Domiciliar en el &res, muestra regis-—

tros ds mortalidad por caus= - “5% nusries demicili_ res, en lss cuos-
lms se Dkserva gue 1 mayor nin-oo de ©os0s 10 ocupan los accldentes

ceresro vasculares con 21 f-..--_dc , en 2do lugar insuficiencia cer-
dfaca con 14 fellecidos en 7=- 1.p~r -iverseos tipos de CA, con 31 fa-

llacidos. (Cuadra NoOL7)

- . ~

Lo .

Mortelidad Doric. liar por causz= afc 1988, Arec 5—7,'H3916n III1.

CAUSA DE NO. DE CAS5D0SES
MUERTE

Accidente Creero Vascular 21
Paro Cardiaco 16
Insuficiencias Cardiaca 14
Eaﬁ:er 11
Cafde en Comkate 8
Folitraumatismo 7
Insuficienciz Renal 6
Digmetes Mellitus 5

5

EDA y Deshidrztaclén



CAUSA DE No, DE CASQOS

MUERTE
.H.Pt.F- - ""
Cerrosis Hep&tice A
Insuficiencia Respiratori=a
Ctr=zs causas con menos de 4 casos 53
Total 158

Fusnte: Reglstros Aree 5=7

En ls mortelidad domiciliarde los 158 falletidos el 22,8% cOrrasponden
8 menor 1 mes, &1 33.5% corresponden @ mayor des 65 afios, él 59% de los

fallecidos son vearanes y el 41.1% son mujeres. (Cuadrpo No, B)

CUADRDO NoO,8

Mortalidad Domlciliar por grupps de Edad y Sexo Area 5-7, afio 1988,
Regifin IIT.

X0 . % PCR
Gru- MASCULING FEMENIND, | TOTAL o

po de eda ! FRUYPCS
C - 28 ds, a2 1h 36 2.8

1T - 1 m, &6 3 9 5.7

" - - afioa ? 1 .3 1.¢

77 - -4 BAos 20 g 29 18,4
= - Tu afos 17 5 22 13,9
} ~ig 24 29 53 33.5

L 93 &5 158 100%

r_--t=. Regiatro Area 5-7.



Mortalided Hospitalaris ror causas:

Durante el afio 1988 se reportaron un tot,l de 28 cascs de musrtec
por EDA en-nifios manorss de 5 afios, siendoc una de las mas importar-
tes ceusgs de mortalided, con ung tasa de 1.9 x 1000 hamitsntes me-

nor de 5 gfios,

Por otro ledo en un anflisis hecho sobre 169 del total de 343 falle
cidos, durante el afio 1988, .en los hospitales seglin causas de muerte
por grupog Etarens y pﬁf sexo nos presenta los siguientes datod: La
ira, causa intra hospitalarie ss la Septicamia con 24 casos de los
cuales 12 fueron vsrones y 12 mujeres, 8l grupo més afectado es el de
0-28 dfss con 15 casos, luego el grupo de 1 g 11 mesas con 4 casos,
La 2da, causs de muerte ee la EDA con 19 casos de los uales 10 son
mujeres 9§/ veronss el grupc mas afectado fue el de 1«11 meses con 10
casos, luegn el de D-28 difas con 6 casos,

Le 3rs, causs fue Emmarazo Pre-termino (PEG-MPN) con 17 casos, 11 =
masculino y & femaninos el grupo mAe afectado -es el 0-28 dias con
log 17 casos, Ademas entre las primeras causas aparecen la insufi-
ciencie Re=nal acuda, la insuficiencis card{sca congestiva, zocicente
Cerewro Vescular, (Cuadro NO.9)

CUADRD NO,9

Distrikucidn de primeras causas de mortslidad, intrghospit=1--.- ncr
grupos de szlud y sexo, Area 5-7, Regifin III
! s
- SEXD GRUPUS DE EDAD
LAUSAS DE MUERTE M F 0-2B 1-11 1-h 5-14 15-4hk 4S54 65 y
ds, m de B, 2. a. mas

Septicemis . 122 12 15 4 2 - 3 - -
EDA i 9 10 6 10 , 3 - - - -
Emm,pre-term. i . 11 & 17 - - - - - -
INS. Renal aguc- 7 4L - - 2 - L 2 2
INS, Cerdizsc.congest. 2 b - 1 - - 1 2 .
Accid.Cerekro y=sc, 5 2 - 1 - - - 3 -
R.N. Inmsduro L 4 8 - - -- - - -
Diestres Respirstorio i 3 2 1 - - 1 2z ’
D.N. Proteico Czlfrico 3 1 1 2 1 - - - -
T.8. Pulmonar 4 1 - - 1 - Z 2 -
Fractura craneal 3 2 - 1 1 - - 1 z

Fuente: Registros Area 5-7



Le mortelidad en nifics menorzs de seis dias represents unz gran
importancias, mhs zfin okservando Bl eumento da 28 cssos En 1987,
a 49 cesps en 198E durante £l mismo perfodo de tiempo (Cuadro 10)

CUTDRO No, A0

Cuadro comparstivo de fallecimlento intrahospitselsrio de Erano &
Julio, afip 1987-1588, Area 5-7

GRUPDS ’ %
ETAREOS - 1987 1988 BALANCE
B dias 28 L9 + 571
7 dias a 27 dias 7 b - 571
78 disgs @ 11 meses 22 17 - 22.7
TOTAL menor 1 afio 57 70 + 18,6
TOTAL FALLECIDDS

INTRAHOSPITALARIO 151 254 + 594

Fuente: Registros J=l1 frez 5-7

Note: Fl walance Esi# -xpressdc en porcentaje de incremento
6 decengo res=-rrc- 2 31 afip 19R7,




MORSIL IDAD:

La morkilided de acuerdo =l No. de consultas por aperato y sistema

la podemos agrurpar de 1z sipuiente mazner:

Ze

3.

5.

b,

E-R.n.‘.olllllll..I‘h...llc..-.ll..'.lllIl‘l.l!Z_B.y_51 chsultas .

Enf. Aparato GenitourinariOe.esssnscssevenssle359 -

Dtras dEl__apErEtD digestiuu..II..I...I.-'.-‘15.DE5
Dtras del aparatio respiratorio.............s13.347

Piel v tejido celuler sumCutfnNEue..csveeaaae 10,859
8,380

EQD-on.la.--un-----_-..---.-"-no------‘---o.----

n

n

Los detos nos sefizlan Que se realizeron 42.093 consultas (26,4%) re-

lacionedas con aperato respiretorio y 22,727 consultes (13,5%) rela-

cionadaes con el aparato dipestivo, sdemiz se derstacan lss consultas

relecionades con el aparsto genitourinaric (12,.3%) vy les relaciona-
das con piel y tejidos sukcuténeo, (6.5%) del total de consultas.
{(Cuadro No, 11).



CURADRD No. 11

Nwimero de consultes por sparatos y Sistemas, tasa por 1,000 hawiten-
tes, Area 5-7, Regifn ITI-1988.

ENFERMEDADES PCR APARATOS NO DE TASAS POR
Y SISTEMAS - CONSULTAS 100D Hai,
Enf, Respirstoria Aguda 28.751 328,7
Ap. . Genitc “in 1o : 20.359 232,86
Otras Aparsto digestivo 15.585 183,85
. Mtras -aparetn raspiratorio 17 347 152,b
Piel y Tejido celc” 10,859 12%.1
auecuténzo, -
Enf, Dimrrfice agudas 9,380 107.2
.5ilstema nNervioso-Organce, 8,536 Gl.0
sentidos,
Emaar 3 y puerperio e 1" Ik
Sistema Ostec-muscular 6,325 =
Ararato girculatorioc 5, 801 Ik
‘Enf. Glsndulares 23 . 35,7
{ iiones traumAticas 1,302 14,8
Dtras enfermedades 29,613 -

Fuente Reglstro Area 5-7









Le situacidn de 1a END respectD a su distrimucifn por grupos etareo

se presenta ded la siguiente manera:

En cuanto a las primeras causas de E.N.0. la r=zlaria presenta como

el yrupo de edad mas afectado el de 15-49 afins, la Varicela el

grupt de 5-14 afios, la escawmiosis, 1s Pediculosis- el grupo més

afectado es el de 15-49.afias, en las enfermedddes gonococcicas

el prupo més afectzdo es el de 15~49 gfios con 73 casaos masculinos

y 14 femeninos, en le tumerculosis el grupo mhs afectado es gl --

grupo de 15-49 mioa,

CUARDRGC No. 14

Primeras Causes de E,N.0, por grunos etsreos y sexod, area 5-~7,Aegidn II1.

Tipc de GRUPDEO ZETAREDRD TCGTAL
Enfermmdad. - 1pfic 1 -4 a 5 -1 4z 15-498, 50 +
M _F M F M _F M F M F
Malaria -~ - 6 4 31 34 GB 87 7 & 273
Varicela 5 4 26 23 LT 41 16 29 - - 184
Cscakiosis y Pedi- o .
culosis 20 25 16 24 o 3 ) 39 5 7 183
Inf.Gunococcica - - 1 1 - - oz 25 1C - 181
Parotiditis | = -
Enigémico 4 17 193 18 L 11 - - 13
conjuntivitis : s L
Viral 113 11 19 18 z00 13 36 11 137
Tukerculosis - - 2 1 3 1 28 18 304 50
3ifiles Adguirida - - - - - - 21 c 7 2 39
- petitis infeccinsa - - 5 9 T g 1= 31
ilbetla 2 & 7 4 - 5 < - - 29

Tumnte: Registros Area 5-7,



Respeeic a las enfermedades inmuno prevenibles, se reportiaron 29 casoes de
Rukepls de 1los cuales 13 corresponden 21 sexo Masculino y 16 al sexo feme
nino, siendo el grupo mfs efectado el de 1 a 4 afios, aZemés ae registra -
Ton E crsog presuntivoz de Sarempibn, sisndo el grupo mas afectezdo el gru
por de 1 s 4 afins, 2 czs0s presuntivos de tosferina, en el grupo de 1 a &

afios y un caso prasuntivo de té&tano,

Un cuzdro comparativo de las E.N.D. 1987 y 1988, muestra el salto de la
Maleris, osupando el primer lugar en 1988, ademas la importsncia gue re-
presenta el aumento esn el nimero de casos de le Escabimsisy les enferme-

dades [Eonococcicas (Euadraawc. 15).

CUADRD no, 15

Enfermedades de Notificacifn Dwmligatoris., Cuadro Comparativo 1987-1988
Area 5-7, Regifin IIJ,

ENFERMEDADES 1987 ENFERMEDADES ~ © 1988
I Conjuntivitds L83 I Malaria 273
II Varicela 206 II Vvaricela 184
II11 Inf. Gonoccica 145 | III Emcabkiosis 183
Iy erel=ris . 141 IV Inf., Gonococcics 181
\ ifiles 24nuirids 134 | v  pParotiditis 143

Tzc: iceis 116 VI Conjuntivitis viral 131
. Toutarie 81 VII Dengue 1019
VT 1 LEls 61 | vIIOX Tumerculosis 67
T% =o-sole 28 IX Bukepla - .26
¥  Seranpibn 51 X SBarampifn, .
XI Tksferina 4 | XI Tosferina

Fusznts: PRegistr - rea 5=7



Durante el efio 1588 1la Malari- duplicH el nimero e casos notificados
respecto a 1987, 1o cual orienta el nivel de importancia gue represen

ta para el nréa_da S5alud (Cuadro No. 16).

CUADRD 1iD. 16

Cusdro Comparativp de Casos positivos de Malaria., -
Afo 1587-15B8, Area 5-7, Regibn III.

VARIABLES- 1987 1988
Positivos de-Malaria ' 141 273
Tasa 1.6 x 100D Hak. 3,12 x 1000 hak,

Pomlacldn 86,000 B7.LLE

Fuente: Registro Area 5-7,



Invalidez:

Existan registrados en el Srea 9 g==-9 da incanacidad pere una tasa de
1.07 x 1000 hzh. el mayor Nimerc de incepacidad pBr ceusa de Querras Bs
la gue afecta a miemmros inferiores 30 casos, 1o que eguivele 8 un =
31.9% del total de casos, en seoundo lupar ls inceoacidad de miemkros

syperiores caon 17 casos lo qué eguivele 2 un 18,% del total, en tercer
lugar 1o ocupan les lesiones oculares com 11 Casos y la incapacidad --

" mental con 7 casos, (Cuadro No. 17)

CUADRD WO, 17

Prevalencia de invalidé; en commetientes por tipo de incapscidad Ares-—

5-7, Ragifin IIT.

TIPC DE INCAPACIDAD NO DE CAS0S %
Incepacidad Miemmros Inferiores 30 31,9
Incapacided Miemkros Suyoeriores 17 18,8
Lesiones Ogulares 11 ' 1.7
Incapacidad Mental 7 7ol
gmputecifin T/P M.Inf. & - Bl5
Hemiplegias 4 ha2
Enfermedades Auditivas [ 4,2
gmputasciones T/P M.S5uperiorec 2 e
Ppraplegias 2 2,1
Hemiparesias f2 241

[} 4
NO. Clasificados 8 8.5
Fumnte: Registros comisifin zonzl apoyo =1 come:-iznte.
§ituscién Nutricional
En el érea no existen datos gue -7—~it=~ =rre --1os 8l conocimisnto -
del Estado putricionzl, sin err=-2- =2n 18EES “. ., Tealizf una BRCUES

1}

-+ 1a Regifh III, & -=-—

‘ug pumden sar tomsdos

ta Nutricional en 2.829 nifos menc - de S

[

partir de la cual podemos Observe: algunos

en consideracifn en las ATess o= Solud.



La eituacibn glowal en relscifn al indic..dor PESO/TALLS evidencia una
gituscidn estawle y la waja prevelencia de desnutricién aguda. (Cu-dro
Nas 18).

CUADRD no, 18

Prevalencis de Desnutricifin en Menores de 5 afios, Regifin ITII, 1988.

Desvipcifin -1 1~ 2 -2
Standar Desviacifin Desviacifin pDesviacifin
Cla= Standard Standard Standard
sificacifn o .
PESU-EDAD 38 % 27« 1% 10.9%
TALLA-EDAD _ 4D.5% 27.6% 21.9%

Fuente: Encumstra Nutricional, Regifin IIX
CIES, 19884 '

Sin emwargo ml anflisis de los datos por grupt de adad evidencis una
Desnutricifin Aguda en los nifioe de 6 a 11 meses de edad, 1o cual indi-

ca gue exlsten promlemas graves en relacifn a la alimentscibn y cuide

de estos nifios,

Le estimacifin del nimero de nifios desnutridos, se pued= utilizar como
wese para la programacifin de laes actividades pere le eveluacifin del -
programa de Crecimiento y Desarrollo (C.C.D. ).

A partir de 1os registros de C,C.D. ®s posimle estimar, qu; eymantog de
mstos nifios controlados por lo menos ung Vez al aﬁn,>y‘Fetarm1nar la

oportunidad de un plan de captacifn y seguimimnto con actividades de

terrenn,

fdz- - la encumsta sefialmda ravela gue entre los faotcores 3= riesgo se
4= .- gl tipo de Lactancia, mn los gue reciwen el peche  terno, la
L. ‘fn de la madre deja de ser un factor de riesgo pars .1 desnutri-

: -demfs se omservS que la mayor desnutricifn se d& .en les nifins e

t
Hl

--=z8g en comparacifin con los nifos de D-5 weses, afectz dnicamen-
s ..~ nifios oue no recieen el pecho maternc, En Otres ocalakraseel

- -~terno resulia ser el principzl factor gue determinn el estado-



nutricional en lgs niffis menores de 1 afic y previene la determinacifn

asociadms con ung situacifn socio-econfmica deafavorahkle.

El mismo estudioc plantea qu= "por la fuerze de la associacifn, eu inde-
pendencia de otros factores, y su playsimilidad miolfigica se congiders
nue la. rel_ cifn entre destete y desnutrici6n sesa causal.

El hecho gue més del 50% dejan de tomar pecho antes de cumnlir los tres
meses de vida contrikuye a que la lactancie artificisl sea el principal

csusal de la desnutricidn infantilw,



SERYICIOS DE SALUD

A Produccifin de Servicinos
1 + Consultas M&dicas: Nurante-el afo 1988 se reslizaron 160,724 -

cOngultas médicas de las cuales 44.205 (27.51) corresponden a
menor de 5 afios, en el pgrupt de 15 y mfs efios, se realizarun -
95,753 consultes (59.5%) del total de consultas (Cumdro NG, 19)

CUADRD No, 158

Consultas médicas oor grunos etéreos, comparativo afio 1987-1988, Areza

5=-7, Regifin III.

CONSULTAS MEDICAS

- 1 afio 15,883  10.4 17.081 10,6
1 - L afos 23,405 14,9 27,122 16.8
5 - 14 =mfosg 21,942 Ak .20.768 12,9
15 y mas 05,265 60,8 95,753 59,5
Total 155,495 100 . 16D,724 lals)

Fusnte: Reglstros - .

Dml total dE-EDHSUltFZ, & .750 (37,7%) fuaron dadas a varones y 99,97
(62.2%) @ mujares, las consultas por primera vez fueren 33.920 (21, 1%)

2ot

fuera un porcentaje de coherturs de 37%, y ung concentracifin de 4.7

un cusdro comparative ==c 19C7,1°7 zowre las consultas midicas rea-
lizadas, muestr= ~ - - -1 f_.7-- .oz primeros lugares del mismD -
gruod de enfermez - - . :omIo consultes por E.D.A. durante =

198B,. (Cu=adro No. =73,



CUADRC No, 20

Consultes Médicas reellzadss por aparato y Sistama, sfio 1987-1988

Area 5=7, Regibn III

APARATD D SISTEMA 1987 APARATC D SISTEMA 1988
I ERA 25,764 1 £nf.Resplretoris
Agudas 28,751
IT Ap.Genito-Urinario 22.879 II Ap.Genito-yrinario 20,359
111 Dtras Aparato Digastiva 15,739 IIT Otras Aparato 16,085
Digestlvo
1Y Dtras Aparsto Respira- 15,102 7Ty Dtras Aparato 13,347
torig. i Resoirestoria,
v  Piel y Tejido Sum- 10,507 v Piel y Tejido 10,853
cutanen Sus-cuténeo
VI S.N. Organos y Sentidos B.103 VI  EDA . , 9,380
VII EDA . 7.081 VYII SN Organo y Sent. B.536
VITTI Detromuscular 7.002 VIIT Emwarazo y Riarpe 7121,

rio.

Fusnte; Registro Area 5=7

ptmncifin 8l nifo

Se reslizan durante =1 afic 1988, 14,594 -controles Butrﬁficns, de lps -~
cuales 2,580 controles corresponden O-1 mmses (17.8%) 1.859 corresponde
&l grupo 1-11 meces {(12.7%) v 565 controles éarrespund%n gl grupn 1-5
afios (3.8%) loe cuales corresponden a primeras cnnéﬁltas, teniendo un

porcentaje de comerturs general 34% y una cencentracifin de 2,9 (Cusdro

No. 21).



CURDRO No, 21

Rctividades de contral de crecimiento y desarrollo compzarztiva 198 7-88
Area 5-7, R=gifn IIX

GRUPDS ETAREDS g 1987 _1988 % A=lance
O ~ 1 mes 2o 345 2. 580 + 10

1 = 11 meses 3,805 1,859 ’ - 50,2
1 -~ 5 afios - . ) - 2,060 565 - 70.4
Consultas 1ara Yez 8.190 5,004 - 39

Fuente: Reglistro- Area 5«7,

Ademgs en el Cuadro No. 24 se pusde gpreciar un leve aumento de 1los -
_controles r=alizados a los nifios de O « 1 mes (10%) resoecto al afo
1987, al mismo tiempo que se omserva una gran disminucifn en los eon -
troles a los nifios de 1 8 11 meses y a los nifios de 1 a 5 afies (50 y

70% de disminucifin respectivamente).

En 1lps controles de desnutridos, se realizan 79% 1c. controles 2.590
sumsecuentes pera un porcentaje de comerturafd® v o~ concEntracifn -

4.2 (Cumdro No. 22)

_CUADRO No.22

Controles ds Desnutridos, Afo 1587-1988, ’

A
L

Cantroles 1987 1988 % B=lence
1a, Crniroles 6L 795 . 23,7
Contr® ESub-sec. 3,426 2,590 - PE.E

DesnhLs-idos 4,040 3,3R0 - 17

Fuente: Registrc Area 5-7



Aungque e8n el cu=dro No, 21 se Oscervan un aumento en los primeros con-
troles de desnutridod (23.2%) respecteo al afip 1987, el nimera total de
controles disminuye en un 17% lo gue indica une clara diesminucién en el

control Bubadcuzntu'dé_lus nifas desnutridds,

El cumplimizgnto generel en el control a desnutridos Fug de un 26.7%.
Eetos datos se corresponden con la escasa lekor reslizada en terreno

durants 1588,

En cuento a ls Unidad de Réhidrata:iﬁn Dral (URQ) se stendieron durante
=l afio 1988, 3420 menorzs de 1 afic (62,7%) 1726 nifos de 1-4 afinpg  ———-
(31.6%) y 303 nifios de 5 y més afios (5.5%). (Custro No. 23)

CUADRDO NO.23

Nifios atendidos en URD por grupos de Edades afio 1987, 1988, Area 5-7
Regifin III : -

Grupos de Edad 1987 % 1988 %
- 1 afp 2,520 49,2 3,420 62,9
1 - 4 afoc 1,860 36.2 1,726 31.6
5y més =7 3 748 14,6 303 5.5

Tos-2 5,128 500> Seltls9 100

Fuente: =:-- *rt Arza 5=7

En el cuadroc NO, 23 se Okserve un sumanto an la atepci6d dw los nifioa me
nores de 1 sfic en la URC (13,6%) respecto el afic 1987, al mismo tismpo
gue existid un claro desconso en la atencifn krindade a los nifios de 1 &
4 gflos y 1lpbs nifivs de 5  ~4s afies,

Respectc -_ Sentrol =- @ - nifios de Bajo peso al necer en 1988, se reall
zaron 77 primer-: cor -y 137 consultas sulmsecuentes, para una con -
gs7. _-tps se corresponden con el escasc iramajo reaz

4

centracidn vz 1.

m

¥

lizado gn terrenp o 1=A88, -



Situacifn de las Inmunizaciones:

Se obsarve una clara disminucifin en cuanto e dosis aplicad nifina in=-
munizados en &l melance respecto al afio 19€7, en todos los tipos de vacu
na existe un mzlance negetivc, exento en el nimzro de dosis eplicadss

nifios inmunizados con la vacunz antisaramnifn en la cusl existe un hzlen
ce positive, esta situscifin esta relacionads con el minimo apoyo mrinde-
do por los organismos de masas y Otres instituciones paras reslizar accio

ngs de salud (Cusdrb No. 2h y 25),.

En dosis aplicadas se observa una disminucifn de un 20,B% y en nifios in-

munizados un 28,5% de disminucifin respecto sl efin 1987,

CUADRD No,24

Dosis aplicadaa por tipo de vacuna, Afio 19B87-1988, Area 5-7 Reglfin 111,

TIPD DE VACUNA

1987 1888 % BALANCE _
8.C.G 1,568 1.034 —Gb 1%
Antipolio L 460 33,857 - 23.9%
D.P.T. 17.A65 12,110 - 31.5%
Antigparampibn 3.453 L,926 + 30 %
DT, 3.L21 32124 - 38.B%
T.T. ) 2B.E531 2L 757 - 13,.3%
Total 100.598_ ; 79,788 - 20,8

Fuente: Registro Area 5-7

nNdmero de Nifice Inmunizados seglm i

CUADR™ NDO.Z5

de VVacunas. AfO

1987-8B, Area 5-7

EEgiﬁn I1I
TIPOD DE VACUNA 1987 1988 % BALANCE
HeCuBe 1,568 1.034 - 3k, 1%
antipolio 14,308 9.528 - 31.7%
DPT L, 756 2.981 - 37.h4%
Sarampifin 3.453 L,926 + 30 %






Partos:

be los 2,265 nacimientos ocurridos en el afio, el 858% corresponde a partos
hospitelarios-siendo el Bertha Calderfn, guien atendif el 63% del total -
de npcimientos, mientras que un 16% ocurrif en case los cualess fueron --

atendidos por las parteras Populares del Area,

Salud Buygal

En‘ningﬁn locel del Ares 5.7 se realiza atencibn odontolégica, todos los

casos son referldos 8 la Policlénice Orientsl.

Sglud Mental

Les sactividades de Salud Mental se desarrollargn solemente hzsta =l mes de
Julip, ya qué posteriormante no sa contd conm el Recurstc Humano para su -
ejecucifh dursnt® el 1=r Smmestre se reslizaron un total de 430 consultas
1o gue representa un promedlic de 71 consultas por wmes, y 3.5 consultas

por dia, se ti nzn registresdas 20 vizitas & terreno y no se rezalizaron WC

tividedes de docencia (Cyadrn No. 27)

CUADRO No.27

trtividades de Salud Mentml, 1er S5emmstre 1988, Arem 5-7

ACTIVIDADES TOTAL ' PROMEOIOC  MENSLAL
Consultas 430 ¢ 71
Grupo de Admisidn 4B B
Psicot=rapia indlv, 126 21
Psicct-rapia grupo 75 12,5
Trs °. g Terrano 20 3,z
OJco -~ 2 Impartidas 0 r
Fuer- : =~rogrema de Salud Mental, Area 5-7 -

o Z-rama no tiene coordinecifin cop la Direccifin de Area.

n
—



Promocltn y Educacifin en S5slud

Las actividedes de docencia estuvleron mayoritarigmente orientadas r la
Educaclén Popular, logrando un majoc nivel de desarrollo 2h la educscifin
continua del personal, Existen limitantes en la Planifice=cifin y la ~-
coordinac 6n de las mctividedes de Docencia entre los distintos grupos

gue dewisran participar. Las principzles actividades se pkservan en el
cuadro No, 28, En =]l Area ssllevs el controcl 31 parteras activas.

- -

CUADRD No.2B

Principales sctividades de Docencla durante el afio 1888, Area 5-7 por-

. centaja de cumplimiento en kese a 1o programsdo,

PRINCIPALES ACTIVIDADES PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTD

1er Semestre 2do, Semestre

) Rednifin con parteras ’ 17% B3g

Actividedes de Docencia 549 } 1%

Supervise la splic=cifin de Procedi- 33% - L9

mientos,

psesoriz a estudiantes de Salud 12% 21,7

Charlas Educativas 43% LS o,

Mini Talleres & Brigadistas 100% 117 72

Fuente: Docencie Educacifin Populsr, Area 5-7

purante el afic ader&s se realizf una cuﬁafradial, cuat™h fwrales, 30

folletos, 3 volantes y 40 carteles.

Lakorstoric Clinico

L]

para 1988 se progrzr - -on 115.968 exémenee de laworatoria, de lo: cwo:lel
ss realizaron 137.2f1 (118%) de cumplimisnto, existiendo unz z 1--21n

1.2 BxAmenes ror cor=ulta, en 1987 se hilcieron 1.4 exfmenes por  aulio

paera unt total 114.5B5 examenes,

En cuantD 8 Rx ze tomaron 732 places en 1988, para una relacifn dz una
nlaca por cade Z20 consultas 2n 1987 se realirzaron 366 placas pars una

ralacifin de una olace par 427 consultas,



Trewajo Social

El andlisis de lss principales actividades realizadas durante el afio, sefia
la de acuerdo a los programado un 63.7% de cumplimiento en 15 atencifin de
casog, un 53,7% de cumplimiento en estuydios sociales, un 15.5% de cumpli-

miento en trawa2jo de grupo.

Al comparar lss actividades realizadas el afio 1987 con el afic 1288 se Ok
gerva un kalence positivo en ls docencis impartids de 1BL.7% y en lag ===
Instituciones de un 28,2% (Cyadro No. 29).

Cu3nrO No. 29

Actividades realizadas por Trgwzjo Socisl., 1987- 1988, Area 5-7 Repifin ITT

ACTIVIDADES REALIZADOS % BALANCE PROGRAMADD
1987 1988 1988
Atencifn de Tasos 1525 1438 -8 2.208
Estudios Sociales 1559 174 + B.7% 324
Trak3ajoc de Grupo ~a B2 +12.2% : 528
Docencla Impartida 3 o +84, 7% 152
Visitas Domiclliar T 316 -1l B% 3a0

Visitas Institucional -z 110 +28.2% &6

Fuente: Trakajo Socizl Ar-e2 5-7



CUADRO No. 3D

ACTIVIDADCS DEL PROGRAMA T.H, REALIZADO EN EL ARD 1988
* AREA 5=7 REGIDN III

ACTIVIDADES ENERC. FEB. MAR, ABRIL MAY.- JUN JUL  AGDS SEPT OCT NOV  DIC
1« Nuevo Ingresac P 5 8 6 10 b '

2s. BPARR Positivo 2 2 7 6 1 & 3 7 b 3 5 6

3+ Reingreea 2 - - - o1 - 1 - L 12 2 -

b, Altss 1 8 13 2 11 1 7 3 8 - g 1

5. Amsndonoa 1 2 2 1 9, 3 L 5 1 3 1 -

6. Total de Paclentes 89 oy 88 93 81 8 79 78 82 89 &4 83

con tratam.compl.

7, Aut0 Administroda 50, sa8 ' 54 51 42 52 - - - - - -

8, GSupervissda 37 36 3l b2 39 34 - - - - - _

9, Totael de Vist. {niliar . 8 9 14 29 0 32 - - - - - -

10 Inesistentes | 8 6 7 18 7 27 - - - - - -

11 Charlas Educetivas ‘5 5 8 6 8 g - - - - - -
12 Easos Nuevos - 3 7 11 3 5 3 7 & 5 7 g

TUBEHEULDEIE: El totel de pacientes con TH controlados en =1 Area es da90, de los cuslss 67 fusron casos -
nuevos dursnte tode el afio, le wlsqueds fué de D.8% de la consulte general de adulto, el 10%
corresponde a casos crinicoa,



Rabia y £limine. i6n Canina

Durantr el afio 1988 se reallzf un 50% de las vacunaciones programadas,
dekido a8 escazes de vacunss v noca coordinncifn con los gruoos de apo=
yos, La eliminacifn canina =& cumplif en un 63% rzspecto a lo progra-
mgdo, fueron enviadas 9 cewezas de perros el lasoratorio, ningunes sa -

1i6 positiva,

CUADRD NoJ1

Principales Actividades Realizadas 1988, Area 5-7

ACTIVIDADES PACERAMAT 1988 REALIZADD 1588 %
Parros Yacunados o197 4,627 50,3
Perros Eliminados 3,942 2,495 63

ﬁunnte Zoonoesls Ares 5=7

Dispenczarlzados

Durante 10 meses analizedos reflejan la exlgtencis e

3
dispensarizados de los cu,les 83 san hipertensos (7.5 ') €% s0On diaké -
¢

tiens (17.9%) 69 artriticos (17.9%) 52 son enilép::-- S
Entre lps meses de Enero a Oetldﬂﬂ 1988 se atendi: - .7 -T=oz nuevDs
(36.3%).

- CUADRD Nog 32

No, de Pgcientes dispensarizedos por tipo de enfermedades. Enero-0ct,
1988, Area 5-=-7

TIPC DE ENFERMEDAD No, DZ PETIENTEE

Ripert=znaibn

Giake:

Artrit

Epiler _:a

Asma

Dlametzs + H.T.A.
Artritis + H.T.A
Artritis + Diawetes
Dizketes 4+ Artritls + H.T.A.
Epilep:zia + T.A.
Asma + Art. + H.T.A,
Asma + A.R.T.
Disketes 4+ Epilepsiz



cant.

TIPO DE ENFERMEDAD NoO, DE PACIENTES

Epilepsia + Artritis 2
H.T"q‘ + T.B. | 1 -
TOTAL 385

-Fuente: Registro estad{stico Area 5-7

Aactividades Sanltarias

Se aeservan serias limitaciones relacionedas con la planificscifin,pro-
gramaclfin y coordinacién de las actividfedes sanitarias, sm okserva un
majo porcentaje de cumplimiento en la meyoria de las activihdes,
(Cumdro NO,33)
' CUADRO No, 33 _ -

. ACTIVIDADES SANITARIAS PRUGRAMADAS YV CUMPLIDAB:, Afio 1988, Area 5-7
Ragifin III. '

VISITAS 27 INGFZTOICN UNIVERSD VIEITAS VISITAS % DE CUM-
E HIGIEZNT CZUMEEL PROGRAM REALTZADAS PLIMIENTD
Hoapit-_r: 3 x 2 [ a 0
Centrc- Tz L x & 6 6 100%

de Sal.. : !

Penaoe-i-=s L0Ox12 40 4n 100%
Procmaadoras 60x 6 580 ! 265 . 1%
Mercados 1 x 4B L8 4B 100%
Bares y “estaurentas 72x 2 205 169 BZ%
C.0.I. v Pre-EcscOol, b x 12 72 35 4By
Esc.Frim v Tsound. 20x & 45 L1 51%
MuBstr:: ©z Lnus “3x12 156 " 169 108%

Fuente: [ =i<Tint 2= -1 . - - del wedio Area 5-7



Dtras Actividades R-elizadas

En este acBaite reflejemos otras actividedes como curacionaes, ciruijis
menor, inyecciones y daspecho de recz2tas, =e nuede apreciar un 15,.B%
de disminucibh en cuanto a recetes despachadas, relacionéndolss con
las recetas despachadag el afic 1987, El1 resto de les antividades pre

ganten un ealance + .

CUADRE NO4 3G

Diverses actividades reelizadas en el nréa-5F7, Ao 1987-1988, Regibn
II1.

RCT;UIDHDEE 1987 198E & BALANCE
Recetas despachadas 346,755 292,308 - 15,8%
Curaciones 9,701 11.026 + 11.7%
cirigfa Menor 107 950 -+ B9, %
Inyeccliaones . 22,880 29,930 + 23.5%

Fuente: Registro Area 5-=7






Desde =21 érea de salvud se hecen transferencias depacientes, més frecuen
temante al Hospital Manuel de Jes(is Rivera y mrl Hospital Berthe Calde ~
rbn, la mgyﬂ;ia de los pacientes envlados s dichos hospitales no traen

contrzreferencia.

La Clinice Roserto Clemente (Pediftrica) atiende los marrios:

- l.a Beynaga
Tenderis -

San José Uriental
pParaisito

Con una poblacifin total de 20,000 haw,, el puesto de Selud Gawriel Car
denal atisnde los marrios: Francisco Mmza 19 de Julip,Jorge Dimi -

trovy Oscar Turcio, Enrigue Smith paré una poslacifin de 23,298 hzh,

Desarrollo Inmstitucional

Fl Centro de Salud Francisco Bultrago ihicia sus lamores a las §:00am
en Aamisifn y Archivo, los programss inicisn sus actividades a les -—-
7-90rm cuariendo ademés el turno ampliado por loa médicos generzles —-

L 1tr-t-4doz pare estas horgs,.

T.- Og5zlu? manaje un organigrama donder se contempla solamente
_- - iructurs organizetiva del C/S Frencisco Buitrapgo, no incluyendo

2l P/- Ramriel Cardenal ni la Clinica Roeerto Clemente, -
_‘ ]

[}

En relacitn & las normas y supervisiones ms el Dpto. de £nf. =l gue més

gpoyc ha r=cl 2 0 de parte de la regional

-2 inteaTor "=tz un majo desarrollo de las-superviciocnes, ya gus - 3
5c T oalizrm * -era sistamftica ni programadas., Las evaluacicnes ::
F=Tgn ¢z =ro° algunas reuniones dondas se conocen algunos problenas
5-IRZ TIu~l.c.  =on JAVAS -G .consmjos tecnicos.

T~ gur—4c © . --rticipacifn populer se reasliza de manera coyuntural,

no existiz- ¢ _~ pnlanm de seguimiento sih semmgrgo se ha logrado un nivel



El

mediao de relgcidin con los G.D.5. Bn actividzsdes de vacunscifn e higiene
del medio, utillizando como meceznismo la convocetoria de los responsables
de szlud delos marrios, s los cuelesno se les ha dede atencifin permanen-
te tamwién hg existido la coordinacifin con AMNLAE gque ha apoyado las —-—
actividades relacionedes con les pertdras, de igusl manera se ha tenido
relecifn con 1 MED, quienes hen moortado wrigedas de maerstros e las ac-

tividades da vacumacifn y de higiene d=1 medin,

La coordinacifin con otras instituciones sehacs coyunturalmente con el

MED con algunas empresss comc el Farrncarril,‘Texnica, Cepsa, CErvece-
ria victoria y SINAFDORD, L= gestifin del trasajedor se ha visto afec-
tade dewido @ que no existe un elndicato de FETSALUD completamente --
estructurado y sus principzles dirigentes han tenido dificultades para
poder cumplir con les tarege sindicales, sin emwargo se ha logredo --
algdn nivel de participacifin #n =l procesw de gestifin y en la incorpo-
racifin de los trasajsdores en tpreas plantzadas de manera coyuntural,

un-lUgrE destacado ha sido iﬁhﬁarticipaciﬁn de une erigade de cumplido

res m=n diferentestarezs que se le han plenteado. -

gindicatoc ha participzdo permanentemsnte en 2] anflisis de 1ls situzcifn

‘de los tramajsdores gue hon planteado Bus rENuUNCias,.

Recursos del Sector

El Centro dé Sblud Francisco Buitrego administra 1loe recursos propios
y 10s recursos del P/S Gabriel Cardenal, la clinics oferto Clemente
administrae sus recursos de maners independiente {(An=xo NO,8),

(VYer Cuadro 28 y 29).



CUADRO No,ZB8

Recursos MEdicos y de Enfermerfa Arsa 5-7, Afo 1988, Regifin III,

Centro de Szlud Francisco Suitrago y-P/S Gzariel Cardenal.
\'i

TIPO DE RECURS0S NUMERC HORAS CONTRAT-~RB3/DIA

M&dicos Generales

ME&dicos en 5.5.
ME&dicos en S.5. Admfn.

MEdicos Espicielietas
Ginecflogo

Admén vy sdlud
Pediatria
Tisifilogo.

Enfermeria

= F o a N g
B bR M )

L L. W R Y |
m o £ M

Enf.Administrativa 1
Enf. Oocente

Enf. Generales b
Aux, de Salud 24

| @ O m

-

Fuente: R.R. H.H., 2. _-

El Centro da Salud Frencisco Suitrago tiene 110 trahaiadnrea activos

&

de los cuzles 60 son profesionslss y técnicos

Tomando en consideracifin 21 totsl de -%Zicos en §,.5. generales y Espe-

cialistss contratades ro: 2 hores &' !+, el Area cuenta con un total, de 26
médiecns, Para une T -:'n o 3 7 nor” 10,000 hshk,, en loa paises
sukdesarrollados l= rzlr-cidn s2 =3 = 1 médico por 50.000 habk,

te relacifn de€l per-r~-1 Jeg Infar— - suxiliar y Enfermeras),tomando

en cuents el totsl -z 27 3 ¢z L.C "2.000 habk, =n los paises ‘BuR~
desprrollaedos lis rel.:-i’ . sz -oTC 2 1 per 10.000 hah, En el caso
particulardel frea slcunce niZico: - - .z edad avanzysde y otros ocucan

cargos administretivos,



La Clinica foserto Clementz cuenta con el siguiente personal.

CUARDRO No, 29

TIPO DE PERSONAL NUMERD HRS CONTRATADRS/DIA

MEdico General 1 &

Pedimtras . 2

Pediatras 2 &

Enfermerias

Enfarmeras Profesional 1 8

Auxiligr de Enfermeria 7

Farmeclutico 1 B

Fuente: RR HH Area 5-=-7 -

Recursos Materieles

En el Area de salud lz bstensidn de los recursocs se reclize mediante
reqguisas enviadas a los almacenes centrales del MINSA para la obten-
cifin de productos centralizadog y de manera directs en diferentes o~

lugares de awastecimiento mediante compra directsz,

El producto més critico pare su oetencifn y por sus costos durante

el afio fueron 81 ; aplicedor de algodfn. *A lo interno de les unidades
, mst®s hacen snlicitud de 1os materiales Que! se hecesitan a le

zministracifin los cusles son ostenidos dm acuerdo s 1= demanda gue

< iste delos mismos,

-~+ecimiento Tecnico Material »

_ =dministracifin considera gue el ATM durante el afio 1988 fug mas -
-tz regular, los productos m#dicos y no médicos son snlicitados
~TM regional, los medicementes son solicitados por medio de regui

_ 2 COFARMA, el presupuestn para medicamantos adn estan centraliza



Los productos criticos durente el afie 1988 fueron principalments.

Te Y Ddofilina (Uso enfsrmedsdes venereas)

Za Talco Simple, huko dificultad para omtenerse en 1 Mercado Local,
Je Penicilina Procaina,

b, Diazenan -

Inversiones

Duranterl afi0 se realizaron T Eparsciones menoresen 2l sistema mléctrico
servicios hiniénicos y oiras okras mepores,no se hicieron inversiones -

mayores en el &rea,

Finanzas

Ha existido avances en la descentrelizaciéin financiers. E1 principsl -
aspecto descentrelizado <s el fondo ds salarios., En el &rea se ela-orzn
las néminas y se realizan les contrateciones tomsndo como kase el Ro. T

persongl sctivo y 21 N0, dE Yaceantes,

Una delas limitaciones mis sentidas es gue diferentes unidades est®-
cionando como Empresas y por no halmer clarg coordingcifin hay situzcifne:
praslamfticaque se hacen dificil resolverlas por ejempls,ls emgrese de
mantenimiento y reoarccidn de grupos si no existe ls contrapartida presu
nuesteria 10 gue ha agudizado slgunos proslemas como son 1o0s Bquipns de

aeoratorio, Microsconio vy Otros,



h ISCUSION




pDIsSCusTIO?

Las cargcter{sticas econfimico-sociales, fisico-geogr&fice, higifnico-
sanitarios del Area de Salud 5-7 se puede represantar de la siguiente

maneras

58 pueden definir tres grupos noklacionales gue de manera general es-
tén somatidos cada uno de =llos a condicionessimilares, satps grupos

s0On:

Zone Costers del Lago
Asentamisntas

Barrios Tradicionales

Zons Costera del {agno

La »0na costers del Lego representa al 24,7% de la powlacifin (21.644) la
cual se ve sfectads de manerz perifdica por los.efsctos del invierno -
gue provoca serios prowlemas de inundaciores dewmido a la inexistencia
de drensje de aguas pluviales y de aguas servidas, posee condicionantes
ecolfigicas gue favorece la mlts existencla de vectores principalmente
de AEDES AEGYPTIS y 2l mosguito ANOPHELES, son esto: merrios 1o gque
presentan los mayores fndices de incidencia de Malaris en todo el &rea
y 1los mis mltos niveles de infectecifin de sstos vectores; lo cual se

ve agravedo-por la mala celidesd de las viviendesque e&n su grzn mayorfa
eon dB medera con una constraceidn artesahal, con muchp tiempo de ser
construido y presentando grén deteriom en la construccifn, lo que fa=-
vorece el ammlerte y facillta la prosmlicuidad (6 hakitantes por vivien
da} condicionando 8 su vez por el Jran hgcinamiento existente en las
mismas, ‘ '

Al mismo tiempp se presentan serips limitaciones sn g2l akastecimiento
de agua, donde la mayoria de le po:lacifin e abastece de ague de pozo

- y puestos plimlicos y sosre los cuzles no existe ningdn tipo de con - )
trol de parte del frea de salui. Sn relacifn 2 le disposicifn de ls
weaura, en le zone costera s= ve acudizsda la situsclfn demido a gue

el sistems recolector tlene dificultesdes pare desarrollsr sus servi-



cios por el mal estado de las viss de penetracifin, ademAs gue la pomla-
cifn no posee hamitos sanitarios medecuados, ni préctice sistem&ticamen-
te la recoleccifin de masura en sus hogares en forma adecuada, al mismo

tiempo tienen poce atencifn aducAtive depariz del Area de Salud,

La situacifn de la disposicifin de excrztas estd determirade por la no
existenclis de sistema de sleentmrillado en 1= mayoria de los karrins -
costeros, 1o gue nos oriente que se deke temer un mayor control sobre
_esta-situscidn por parte gdel Area de Salud, Las acciunesfbntenciales :
ﬁa salud deaen ser orientadas de manera especi{fice sl control sanita-
rio de los pozos de asastecimiento de aguse, sl control de la easurs,

al control de la dispocifin de excretas y residusles ligquidos por par-
te del frea de salud y de mgnera integral al desarrulle de actividads
de sducacifin senitaria gue permita a 18 poblacifih a edquirir mayor ni-
vel de conocimiento soare los principales problemss higifnicos sanita-

rios y lograr una mayor incidencia somre el control delos mismos,

Es importente destzcar gue- el nivel educativo de la poblacifin de la zo
ne costera se ukica en sl nivel de alfa-etizzdcs y educacifn primaris,
al mismo tiempo la mayoris dels poklzcif- do=crrolla actividades lawo-
rales relacionedas con la agriculturz nri-agi~zimente desarrollagndo Fqﬂ
ciones de owreros agricolas en difer ~+-  lu-srae ypicedos fusra del -
sector, lo que les da ls ceracterist._ .. :-- =02lacifn con alto gra-
do de movimiento posl=acional.

En este sentido el programa del control de chsrmedades truplcales de
meré priorizar 2 todos 1los aarrios ukicsdos en la zonz cnstera da modo

tal que se mantenga un desarrollo permenentz del coniuto de mcciones

que permite mentener la situaciéin de l= m=zlzriz y &2 _.~=gue en los 11
mites de seguridad, Demeran darse lsc —ismrs mrip: . IEs en 10s pro
gramas dirigidos =1 control mormimoc:i (1 4 oor L

Agentamientos

El grupo pomlacional represente 21 20.3° 2 1. -1 _ "~ (19,536 hah)
que uiuer en los diferentes acs2nt-—zmizros 1=0 -uo- . ven afectedo

2n el 1nuiernn por las lluvimss gu2 provpcen s=2ric: - . i=mas de inun



daciones y criaderos de vectores dewido & gque no exista-sistama de dre
neje de aguas pluviales, ni sistema de drengje de =zgues servidas, En
el verano se: ven serlamente sfectados por el escaso skastecimiento de
sgua Que es omrtenido de los puestos plklicos, las malas condiclones de
viviande y hacinamientoc predispone s la pomlacifin a ser afectada por
diferentes promlemas de sslud, existe un alto porcentaje de viviendas

ge madera con plso de tierra en eatedo deteriorado,

-

En todos lp= asentamiento no mxiste una red domiciliar de =sgua putailu
teniendo que esestecerse la poslacifin de puestos pliElicos 1o gue repre
senta =1 21.6% de la poklacifn, lo que aumenta el proelema de transpor
te, almacenemiento y mane {0 .de la misma y los pocos hamitos higiénicos
de la pomlacidn para el usp adecuado del agua. Ademfs se DEserva Gue
el poco control del uso sobre lss fuentes en los puestes plelicos pro-
voca una gran pérdide de agua y gran cantidad de charces gue favorecen
lazs condiciones ecolfigices para el deserrﬁlln de los vectores princi-
palmente el ANDPHEIES y el AEDES REGIPHTY.

L»5 zcciones potencizles de salud se dewerfn orientar principalmente
haciz el desarrollo de la educacifin sanitaria de la pomlacifn, para
1o curl se dekwe tener un plto grade de coordim=cifin con 1los orgenismos
#rzi=les gue hastael momento no hen podido lograr un mayor desarrollo

-Z7 unt de los msentamientos,

L= disnnsiciﬁn de wasura se realize a través de sistems recolector
de wasurz con mayor regularidad que Bn loa merrios.de fa zona costers,
gunque tem-ifn exista cierto grade de dificultad, 1o gue iwmpulsz a la

poklzcifin - depositar ls asura en 1os cauces y a la crescifin de wasy

reros cle~ - =tinos, siendo poces las acciones de salud gue se re-li -
zon o= L “~zifn de parte del 4rea de selud.e Le situacifn de 3 -
cizpoeice - - excretas ests determinada por la no existencia de :is-
trmz dr © i=rillado en ninguno de los asentamientes, donde ls mayd
riz gz 1 l=cifin hece wso de letrinas, 1o gue nos orienta a roeli-
zzT oIl . destinadas al conirol, sl mantenimientc de le= mismea"y

ccntrol . “zrallismo 2] aire limre. En este sentido las sccibnea -
potsncirl.  Zeperén dirigirse a lograr una mayor integr:'alcilﬁn de la -

rd

poslacitn lzsactividades de tipo saniterioc y lograr una mayor rela-—






truidas de madara y de concrete, techo de zinc y plso de ledrillo,

El nivel educstivo de la poklscifn presenta un mayor grado de deserrollo
que se ubica Bn un Tengo desde sducacifn primaria, secundaria y univeral
teris por 1o que 1lp sctividad lazborzl es muy varisda como ohreros, Obre-

ros celiflcados, técnicos, profesionales y comerclantes,

Tomando en considaracifin el &rea en su conjunto desde el punto de vista
integral &sta se caracteriza por poseer una powlacidn acnﬁhmicamenta -
.activa que correasponde al 54% de ls pomlacifn total con un {ndice de -~
dependencia B4.8 un adecuado desarrollo de los centros de awastecimien-~
to que permite asegurar le alimentacifin y diversos servicios, Tammién
posee gran cantlidad de Centros Escolares (54) de 1los cugles 20 san pre-
escolares, 2& Egtuelass Primarias, 7 Secundarias y 3 Escuelas Técnicas,
el 56% de la pomlacifin escoler son del sexa femenino, Esta gran pobla-
lciﬁn gscolar representas una gren fuerza de reserva para @l desarrollo -

de attivldedes sanitariss colzctivas.

El sistema de transports con oue cuentael &rez nos indica que exista

une adecuade sccesimilid=- = lps =erviclos de salud,

Dmsde el aspecto polit®-- -oci-1 exister numerosas egrupacionas gremins
les, politico religior-. - 7 ==dr hﬁcinnnles de psrtidos peliticos,
8 Iglesias Evangéligas - —u-ri=zpgres, 1ascuales representan paras

=l fres un ®norme potenci ol 1 fuzrzas de apOyD a las actividades sani
tariss colectivas gue hasis el momento no han sido suficientements -

Bstimulados pere que se integren a las distintas actividades de salud.

En cuanto al #@astecimientc de agua y 2 -. celidad se rsfiers, en la -

actualided existe un niv-1 -z contral sharca el 62% de 13 pokla =-
cifin, lo cual se pugs: C-ro_derar mEol ““nte aceptagle, no ocurre lo
mismo con el control de lcs alimantor ~ue @xiste una gran cantidad
de manipuladores de gli~---" - ~Cc-7: .- cu=sles ne hay ningin control,
sgnitario, al mismp tiz—.c -uz 1-: -- -zes sanltarias de control -
sokre centros de aksst=cic  qtes do - 1+oe, modeges y supermercadaos

tienen un nlvel sscesc de deserrpllic, - pcciones potenclales dekesrén



estar orientadgs a considerar la gran pomlacifin escolar exis-=nte en el
frea con el Fin delograr un weyor control sanitario somre los centros -
estudiantiles, se demeran estamlecer scciones que permitan glcanzar un
mayor nivel de integracidn de importantes prupos sociales en la afisqueda
de solucifn de la promlematica de szlud existente, siendo aliamenta ne-
czsarlo mstamlecer acclones dirigides a lograr una smplia particlpecién

de las radioemisoras Que existen en el territorlo estudisdo,






ficemente el peso mayor lo representa mortelidad neomstal precoz, en
gl mismo anflisis se omsarva gques 71 fallecidos corresponden al grupo

de edad mayor de 15 sfios,

Un cusadro comparsitivo de %allecimientus intrahospitelarips ocurridos

de Emero a Julio gue relsciona los =sfios 15987 y 1988 muestra el aumento
del ndmero de fallecimiento en menorss de seis dises en un 57.1% Dtro
anflisis realizedo sonrz 159 muertes intrshospitalarias, sefialen como
primera causa de muerte la Septicemin con 24 egsos de los cuales 15 -
fueron menores de 1 mes, en segundo lug=r ls EDA, con 14 casos da los
cuales 10 son del grupo de E£d=sd de 1 - 11 messs, 1p gue indica la in-
fluencia que tienen les condicionas del medio amhiente soare las mis-
mas, an tercer lugar los emsarazos de pretérminos gon 17 casbs, ademés
gparecen entre las primeras causas de mortalidad la insuficiencia re-
nal aguda, lg insuficiencia cardfaca congestive, los accidentes cere-

#ro veaculares, le tuserculosis pulmonar,

10s snflisis en s conjunte orientan a dirieir las acciones para dar
sseguramiento a las sctividsdes de control pranétal, control paste
natal, contirl hicifncio-saniterio de la salz de R.N. y Pediatria da
los Hospit=1== ga-zmfész prienta hacia un mayor control de las enferme-

dades créini--. Zie-en=z3riz.das,

Moreilids=-

La mormilidad de acuerdo al nimero dE':DHsultas agrupaaaé por apara-

toe y sistemz refleja como crimeras causa.- lee enfermdades respiratorias

agudes con ungs trFsz g4e 3Z2°.° x 1000 haw., 12 segunds causa son enfer-
medades del =r=r-+n geni*r. —inario con una tasa de 238 x 1000 hew,
tercer lu--- W lmer can una tasa 107.2 x 1000 taw., ademés
se destzcs sntre l@s -oir —ausas las enfermedades del emkarazo y
puerperio =i j.= % ., la piel y tejido celularccn una tasa

- APhe 1 x "TITT R, v = . -nzrato circuletorio con une tass de 43.4
x 1000 hz ., shd il --= sohre la importancis de educer a la

porlacifn .- - 1: -C Ja les enfermedades respiratorias, las



enfermededes de la piel sohre los grunos escolares y la importancia gue
adguisre el cantrcl del embsrazo y puerperio, tamkién se omserva la im-
portancia gue tienen las enfermedades dispensarizedas y las lesiones -
traumiticas, Un cusdro comper=tivo de las END de 1987 y 1988 zefiala el
salto de la Malaria del cuarto luger em 1987 gl primer lugar en 1988, con
un aumento de un 100% en el nimero de casos, en segundo lugar se mantiene
la Vericels en amsos periodos, en tercer lugar durante 1988 apgrece la
astamiosis y pediculosis prasentfndose un. aumento consideramle al igual

que infecciones gonococcicas que ccupen el cusrto lugar durante 1988,

Les principales ceusss de END durznte 1988 fue la Malaris con un tass de
3.12 x 1000 hak,, del total de 273 casos, 81 fueron importados (29, 7%)
un lugar importante la ocupen la escahiosis. y padiculosis con wun total
de 183 casos y una tasa de 2 x 1000 heB., siendo el 65.6% que correspon
de a los menores de 15faﬁns, 1o gue nos orisnta mayor control sokre los
grupos sscolars: @n rzlacifin = wstz proslema. La infeccién gonococcica
ocupa el cuarto lugar que reprasenta une causa importante de moreilided
para el frea, ente lo cusl en la actuslidad no se tiene actividades de

cantrmol integral, -

Dtro aspecto que represanta suma impoctancia es la situacifin del Dengue
durante 1987 no se report 'On casos de Dengue atendidos en el fres, du-
rante el primer semestre de 1988 tampoco se etendieron casos de Dengue
pero entra Julio y Diciem@re se atendieron 109 caesos prasuntivos de —-—
Dengue que corrzsponden al &r=za; deloz cusl_. 23 Cn808 or les tomé 1la
sagunde muestrs de sueros pareados, : jortAndose de sstos & casos con-
firmedos con Dengue Clfsico, esta situacifin presents uns tendencia as-

cendente,

De las enfermedades inmunoprevenikles 2 registr=ron 8 casos de Saram
pibn para una tasa de 0.09 x 1000 hak. ryrente el sfio 1388, Tos Feri
na 2 casos con una tasa de 0.D2 x 100¢ le, v TEtano 1 ceeD con una

" tasa de 0.01 x 1000 ham., todos les cesos de enfermedsdes inmunoprave

nimles fueron presuntivos,

En cusnto a les acclones potenclgles relacionadas con la situacln de
mo: .lidadpodemos plentear gue <e dese dar un as~—uramiento al ontrol

de la EDA, ERA, mediante las sccilones de educacifin senitaria y la par



ticiracibn de la poblecifin en 2cciones gque permitan dismipuir las -
malas condicioneshigiénicas, ademfs de asegursr la priorilzacifin de
los recursos, humanos y materiales en le consultapediftrice y en la
URD tamkiéh ée debe fortalecer el control del embarazo y pusrperio,
Tomando en cuentals importancie gue represents las infecciones gono
cicas hay que valorarla posisilidad de desarroillar acciones integra
les sosre las enfermed-des de transmisifn sexurl ya que existen de-
terminados lugsres ublcasdns sosre la Carreter= NCThe e conds pro -

“viene una centidad considerabls de casos,

La escabkiosis y pediculosis ocupan el segundo luger de las ENO, nOs
sefialan que 5e dglmen dirigir acciones integrales hacis las mismas -
como las cuales pudleran iniciarse por los grupos escolares, Por la
importancia que representan las enfermedadee crfinices tanto en 1a
morkllidad como en 1ls mortalidad se debe lograr un maycr desarrollo
en lag atencldn a pacientes dispensarlizados 1» oel dek= =zer integral
demiendo tener un gran peso la particinacifin Zel trakajo social y

docencia,

Siendo la malaris la principel cause o= ra:nllid=d notificadas por

ENC  se dewe dedicarprinclpzal atencifin =o- . - 1- org=nizecifin y cﬂqi
dinacifn a las actividades a desarroll - -- = fr== de salud, 10 gue
incluye un contxl intagral por parte - i r--nongeale.de Eplide
miologfa, lz direccifn y un conocimier:- o~ —onie de la situscién
par parte de todo el persanal de ssluc, -. iiu.: manere todo 1o an-

terlor delme conslderarse para enfrentar el pro-lema degl Dengue,

Invalidéz

£l Gnico registm existente de invaliz’: -c--se7oniz - - --—tientes
de los cuales existen en 8l &rees 94 c:=o- 5 momrec Jara uha -
tasa de 1.07 x 1000 hawk. el mayor - Nimz-C dz incro-o) SOT causa
de puerra €5 18 oue efecte a miemkro:- Ir7 -ipr=e 7 -n Begundo
lugar la incapacidad da miemeTos BUpsTicrIiz o T 1E%) en -
tercer lugar lo ocupan las lesiones ocul-~ . con f y la incsa
pacidad mental con 7 cesus, BSe pusde de_tzcel Uz T "~ parte del
ares de salud no existen ningfin tine de= control ri = riento sobre
los ces0s de invadidéz, la stencifin guz Lrinda = 1lc- -: -o= es par

liere demanda,



5ervicios de salud

Tomando en cusnts la poklacifn por grupo de edead y las conssltaes médicaes
realizades durante el afio, se Omserva gue el grupo menores de 5 efios pre
senta el 16.7% de la pomlacifin total le corresponden 2l 27.4% del total

de ccnsultas, el grupo de 15 sfios y mas representa 21 56,5% de ls polla

cifn y le corresponde el 59.5% del total de consultas. En las consultaes
dzdas por grupos etareas, 2n la atencifn al nifio, el control e los desnu
tridos y en la URO =se Dkserva un sumento en lasceonsultas al nifio menor .
de un afio, gue oacila 10 - 20%, PRINCIPALMENTE EN LAS ...IMERAS CONSULTAS
existiendo un claro descenso en las sconsultes sulsecuentes en los nifos

de 1-5 @afios, lo Que indica que se deke realizer una mayor captacifin y

principalmente un mgyor seguimiento an los controles sumsecuentes,

Como sintesis podemos sefialar elgunos sspectos importantes gue indican
la existencis da una h-ja capescldad organizatlva para enfrentar al pro
mlemz d= lgs EDA como lo es el hscho de gue no exista en el Centmde -
Balud un funclonario gue clasifigue pacientes, al mismo tiempc que el
flujograms del paciente con diarrea no uaté-adeﬁuadﬂ para responder da
fcuer-0 a la impartencla del proklemes, a esto se sume la actitud del
-2rsonzl de Admisifén y otres disciplinas gue se relacionanm con el pro
‘=r- no favorecen la priorizecifin del paciente diarr&icn, por ejermplo
_1 -2r-ocnel de Admisifin se siente presionado por la actitud de algunos
-2_-2 ,uz sg orienta s secarwhkapeas?, no considerando la situacifn =
. “z.3 de szlud de manera integrel, sdem&s el microclima de la URD
es inadecuado (calor, ventilacifin, ruldod), existisndo tammifn unm Bajo
nivel de actuslizacibn y splicacifin de normas de rahid;aéaciﬁn orel,

unez escasa coordinscifn de 1l URD con otrgs disciplinas como CCD, DN,

Trasejo Soci:’, el seguimiento al paciente de 1ls URD no =s efegtivo,

c~ penerzl -7 o~ordaje del promlema de las EDA se orienta més @ lo ~—

c=iztenzi-l . = lo preventivo, hecho gue s& relecions con el mal - -

meneio de 1- como emergencisz en los docimilios,

Tm fuan*s - - =- inmunizaciones, se oOkserve una clars disminucibdh er
Mt © oo =plicedas y nifios inmunizados respecto sl efin 1585, -

w~istien-2 . .2 un bplance pogitivw en el nimero de dosis aplicadas

o nifiee in-.' 1-zdos cen la vacuna Anti-sarampifin, esta situ=zcibn la



pogemos relacionar con el escaso t-zhalo realizado pars lograr el apoyD
de los organismos de mesa y otres instituciones, y asf ostener un mayor

gprovechamiento en accion=s de selud permanentes hscie la comunidad,

En 1a atencifin a la Mujer se omserva un leve aum=n%a en la mayoria de
lps gctividedes realizeades sungue existe un mayor ndmero de control -—=-
Pre-Natal hay unz disminucifin del Control del Puerperio en un 6% en el
afio 1988. En cuanto & partos se refiesre, de loa 2265 nacimientos ocu=-
rridos en el sfio, el B6% cnrrespnnden a partos hospitelarios, siende -
el Berths Cglderfn guisn atendif =l 63% del tdtsl de nscimientos., Los
progrzmzes gue erindsan stenchbn z la Madre y al N4yfio, son los que presen
tan en el érea un mayor desarrollo y cumplimianto, sin embargo es nece
garic mencionar aspectos oug deben ser considerados como la mals celi-
dad de la captacifin ya& que existe una deficientepriorizaclfn =n la ad-
misifn, la cual & su vez esté. condicionade por la actitud de algunos
médicos orientads a'acartarea) existe un majo porcentaje de cumplimisg
to en 1os controlesprenetales sumsecuentes, principalmente en el sagun
do y tercer trimestre, sdemés no esté& prganizeda de manera afective el
seguimiento 8 grupos de riesgo por medio de la visite domiciliar, exis
te poce coordinscifn con otrss discizlines como edmisifn y trzmajo --
social, También dehemoe sefalar que los reEcursos humanos son limita-
dos, lo que dficulta realizaruna afencién més integral en el program:
al mismo tiempo qus hay eccaces de estetoscopio, cent{metro y otros
materiales, En generzl l:z atencifin estd mis orientade a los psistz--
cial gue a lo preventivo, lo qué se relaciona con al hecho de que el
mayaor purceﬁtaja de la gtznc:fin krindada gspor limre demanda y el tra
#ajo con les parteras presents una tandenhia g dizpinulr @n cantidad

y calidad,

enfermedadas Tropicales

. —

L2 Malaria y el Dengus rerrssentan para el &rea vitel importencia, =
_cuanto a la Malerie el prograw, de ACEM ha tenido una minima integre-
cifn = lgs actividades de) centro y puestos de salud, existiendo por
medio un dBkil desarrnllo de la coordinacBn y organizacifin con el e_ui
po de direccifin del &rss y un minimo desarrollo de la educacifn conti
nue integreda al éres de salud, ademfs gue el personal de ACEM no ma-

neja la promlemitica rie manera integral y oportuna, existisndo kezje - )



cosertura y uns alta rotacilfn de per-ongl, sumfndose: . dificultades
en el abastecimiento de insumos (lancetas, insactividas) en tiempo y

forms, a lo que pbdemos sumar que hay un insuficiente desarrollo de la
estratfgis de estretificacibn pare dirigir-aociones a le poblacifin de

mayor riesg0 y racionalizar el uso de los TECUTrsOS,

£l programa Anti-A=des pnsme mlguncs ceracteristicas similares al de
ACEM, sin emmargoc se destacan tamkién aspectos gue le son particulares
comp-es Que las scciones fel control del vector no sB han pndian Tegu
larizar con 1a perlodicidad raquerida, existiendo un kajo cumplimiento
de las sctividades programadas, so%re lo cual se puedem agregsar gue el
insuficiente equipo de transporte dificulta las acciones programadas
principalmente contra el mosquito =dulto, TamhAlin podemos sefialar que
existen limlitantes entre los aspectos organlzativos del programa, en

el cual lps.  tremsjedores desconocen las situacifn integral en la cual
estén inmersos, sdem&s existen altz rotacifin del perzOnal, agravads
dewdido a gque no s cumple con el paoo opertuno a los tramgjadores y la
inexistencis en la sctualided d= incentivos & 1os mejores trabajedores.
Por otra parte spar.ce comd un elemgto importante el hacho de gue ain
no se ha ido desarrollando }: i-pl@rnentacién del cbdip o Ley Sanitario,

10 cugl vendria & dar un mzyor . -spaldo a las actividades planficadas

por el programa. Un ejemplt -.: crizntz sohre la nacesidad de 1mplemen
tar la ley sanltsrie 1o co-- - :» =! b=rho de que los 109 casos pre-
suntivos de Dengue se les -/ _: :_irzrz 2stra de sueros persados,
heklendo regrzsado solp 23 or-I-nitsz: s tomerse la segunda muestra a pe

sar de 1los snormes esfuerzos hezhos por lbs trahajadorgs ,para tratar
de qua los pecientes tuvleran una actitud corrzcta anta el proslema,
Ademfs en el tarreno existen oobledores que rzalizan sctividsdes con-
trarias 8 las indicaciones dedzs por el per ozl pare la luche contre

el vector.

En cuanto 2 lakoretorio y reyes enuls (R -=t2 un aumento &n las -
actividedes reallzadas, con .- r=livit-. -.. 118% en Leboratorio,

sin emmargo existid “durant -2 afin, rIo - por limitacibn de per-
gonal y ls orgenizecifin del tr jo. 1 - .o de placas de Rx toma-
das sa incrementd tomando en cusnts 1= in. - -oracifn de un equipo gue

ge encontraka en mal estado, Las activiu: .- del tramajo social sefia



lg un bajo cumplimiento en la atencién de cesos y en estudios scoiales,
=]l trakajo se ha caracterlzado por le poca coordinecifin existente entre
algunos programas y traeajo socisl camg lo son dispensarizados, promo-
clfn y sducacién en salud,

Las actividsdes de promocifin y mduracifn en salud estivieron dirigidas
principelmente 8 educacifn popular, logrando muy poco desarrollo los
aspectos de educ-clén continua del personsl, existizndo seriss limita-
ciones en cuentd m Ys plenificacién y coordinecifn de las sctividedes

e docencia,

El progrena de dispansarizados conté con 385 paclentes promedio del cu=al
la mayoria son hipertensos, dlabéticos, la escasa coordinacifn del pro-
grama con tramejo soclal, docencia, hacen iener poco control soere este
tipo de pecizntes, la misma situscifn de weja coordinacifn se da con =l
progrems dé control de T8, el cual se presents estable e&n cuanto a sus
actividades principaless, pero no hay cocrdinec{6n pera un trakajo en ~
equipo tanto con treksjo social como cen Docencia y Educaclén Popular,

El control dels Rawia 'y =liminacifin canlng tuvo un cumplimiento del -

50% de las vacunaciones progremades, viéndose sfecteda principalmante ﬁ:* " a

por la escaces de vacuna caordinaciéin con el equipo de apovo & las -

sctividsdes. El resto de les ectividades =zsanitaries se ven afecta-

0-s dewido a series limitacirnes relacionadss' con la planificacifn,-

poordingeifin v progranscifn, owservéndose mmjo poreentsje de cumpli

mienta en le meyoria de las sctividades,/

: .

En general las actlvidades de lasdistintaes unidzdes y programas se -

c-i=ntan principslments g atender a demanda espontfnes de servicios
los centros, puestos de selud y casa mase, existien o un minimo

- .-zrrollao de las actividades de terreno de tmenera :nyL—;ﬁral, esto
Trusa en gue no hay una etenclbfn programadas y sister Ztica diri-

_ = a atender los merrios o sectores, ni existe una integracifn sm-

—.ir del parsanal desalud en la comunidad,



Drganizacifin de Red Servicios

Dos da los tres centros de atencifn se encuentran en buenas pondiciones
pars su funcionesmiento, siendo el tercero, el Puesto de 5alud Gahriel -.
Cardenzl el gue presentz mplas-condiciones amblentales para el desaTro-

lla de lgs actividades,

En cuanto a la priorizeclén de los berrios este he sldo principalmente
nominal, no hawiéndose desarrolledoc une priorizacifin prictics de aCcuer
do s necesidades des cedz uno de gllos ya gue la atencifn se ha krinda-

do de acuerdo m la demanda en los centros de= atenddn,

Le relacifin del centro de salud con otros hospltales se ha dado princi-
pelrmente con el Hospital Bertha Celderfn y Hospital Manuel de Jesfis Ri-
vera, desde los cuales los paclientes no traen contra-referecias, la rela
cifn cﬁn ntrn_tipu de instituciﬁﬁ hospitaleris no ha tenldo ningdn dess
rrollo,

£l desarrollo institucional tiene 1; caracteristicz de no hzber ung -
coordingcifn entre las unidades de salud B3jo0 ung misma esiructurs orpa
nizetiva, incluso el finenciamiento dm 1s Clinica Pedidtric- Jozerto -
Clemente es r=jed= directemente de la Regional. Hay porc “re=rrnllo

de los sistemas de supervisidén e lo interno de los eervic-i: = -~=1lud,
las evaluacicnes se hscen principalmante a atravésde Jnc oz ios
Técnicos, mo hakiendose alcanzydb logrer un grade de dessrrillo T2nto
de 1y 5Upefuisﬁn comO0 de las eualuacinnaé en cadg una’de las unidedes

o serviclos gue funclonan en el area. L@ coordinadfn con otras insti

tucipnes se han hecho de mansra coyuntural,

L& gestidh df 'os trakajedores se ha vistp afectads princirsi-snts -
dekido a quer ha podldo estructural una juntadirsctive - -3Ume su
responsakilid:d de manera ohtinua por lo que.solamate se hz dadtD reg
puestas = tarzas de manera coyuntural.

En cuantc a lps recursos humanos ung parte son edwinistr-ac  @r el -
cent® de selud Frencisco Buitrago v la otra parte por 1- _ifnice: -
Roserto Clemante, el personal médico en cantidad =s suficiente paro



sin embsrgo algunos médicos son de edad avanzada y ptros sstén contra-
tados de manera percirl lo cual hace mas dificil la programgcifn da --
las actividades. E1 psrsonal de enfermérfa es suficisnte para mantener
un nive! de des-rrollec de los ﬁrngramas, igual gue &1 personal médico
existen trestrabejsdores Auxiliarer de Enfermeria de edad avanzada gue
82 ubklicen 2n actividedes con menos axigenciss de tresbzjo.

El personal de Higiene del Medio estf compuesto de-cince técnicos B -
de los cusles uno se desempefiz como coordingdor, por lo cual se consider
ra Que cuenta con un personzl sdecuadD en cantidad, el resto del per-
sonal tgnto de servicio intermedio y de spoyo cuentan con cantidades
adecuadas Qque permiten un nivel aceptable en el cumplimiento de las

funciones esigngdas.

En la nrgaﬁtaciﬁn del trabajo del Centro de $zlud Franclsco Buitrege se-
deme destacar gue dursntstodo el afo la atencifin al pdelico cnn—respaé
to a .los programzs Bs reslizada concentrandose durants la mafiana, Deser

vandoee por la tarde uns minima demanda de aetezncifn sowre los mismos,

En cuanto & 1os r.cur=o- materiales durante el sfio existif un adecusdo
amastecimiento ~. ° s rnl-ncs, presentandose como prpducto eritico para
Bu owteEncibn lc - iz -crss de plo6dfine El awastecimimto técnico ma-

terigl se mant. r-gular pregentfndose prpalemas con algln
medicamente crt:1~_"i;in—, Fenicilina Procainica y Diazepan,

Las inversiones solamentese rezlizaron en pequaﬁas7acfiuidadas de Tepa
racifin del sistemz elécirico, servicios higiénicos y otras obras meno-

res., Existe un averce en =21 de~-rrollo de la descentrelizacifin Finan-

clera como lo es 21 fondc de ¢ - ~io &0 que permite le elakoracifin de
nminas y 1= sc~2- -0 &n 21 tn3]l de sckerdh a les principales -
mecesidades, e1 rrincipzl poc sg presentaen los Fondos para man=-
tenimignto, y- -v 1 7o~ oL ~-mtenimiento de los equipos se mgn-

tiene centrzli-—oc - fonzic- -0 -OmOD UNE EMPresa,



SELECCION DE PRUBLEMAS

A partir del anflisis y discusifin de los rasultados se seleccionaron

los siguientes prohlemas terminaleg de salud:

To~=

2=

Sem=

8,=

D=

Malari®
Dengue

Mortalidad Neonatal

Mormi~mortelidesd por £.D.A,

" Facamipsip v Padiculnsia

Enfermedades de trahamigifn sexual

Tukerculosis
Enfermededes del EmRzrazo y Pusrperio

Enfermedades crinirss.



A los 9 prt

lw priorizacifn de £stos, aplicéndoles dos métodos:

PRIDRIZACION DE PRGBLEME:

lemas catalogados como finzles o trreminales se procedid a -

Segln lom distintos métodos aplicedos 1=

(R) Método de la parrilla
(8)  Método CENDES/ D.P.S.
PARRILLA CENDES/DPS VULNE DRDEN
PROBLEMAS RRARI- «C0STOS DE PRD
VALOR DRD. MAGNITUD TRAS L IDAD BLEMAS
CEND,
Mzlarias 1 8 D v.T.
De=ngue g IV B 1 23 2
22 3
M,Neonastal 3 IT =) 5 Z 23 2
NM.M. EDA 10 7 27 1
Escas. y 10 v A 4 3 18 5
Pediculosis
Ta.B, 10 v r 7 19
ETS 9 Vv i £ 18 5
Embarazo y
Puerperios & III : 2 19 [
Enfarmedades
Crfénices 12 VI 2 16 6
1 = 5ignificativo
2 - Moderado
.3 - Bajo

siguiente:



MEtodo de Parrilla:

1 = EDA, Malaria

I1 = Mortalidad Neonatal

I1I - Enfermedades Emkarazo Puerperio
Iv = Dengue, TH

v ~ Escaklosis y Pediculosis, ETS
VI - Enfermedades Crﬁn}cas

m&todo CENES/OPS

I - EDA

II ~ Maleria, Hartalidad Neonatal

III1 - Dengue

Iy = T8 Enfermedades Emkerazo y Puerpario
v ~ Escamicsis y Pediculosis, ETS ™

VI -~ Enfarmedsdes crinicas

Friorizaciftn =n el Aresx de Selud

Luzoo de analizer la priorizecifin que orientan los métodos antes -
fezcritos v en conjunto con la Dirsccifn del Ares, se determind es-
tazrlecer como principaless proklemas de salud prilorizadss las sigui-

entes:

1«—= EDA
Ze= Malarla
3e~ Mortalidad Neonetal

Lo~ potencinl Epldemiz de Dmngue



EXPLICACION DE LOS5 FROBLEM: = DE SALUD

Luego de haber definido los principales proeslemas terminales de salud
y haserles aplicsdo técnicas para su priorizscifin es gue a partir de

los resultadcs obtenidos en el estudio, realizamos el an&lisis de ca-
da unp de los problemas priorizados para poder ublcar los diferentes

aspectos gue explican los problemzs, de tsl maners que nos permita -
elahorar una red c2usel de los mismos, Es asi como el 8ajo nivel edu
cativo de la poklscifin, ceracteristicas culturales propias, el eleva-
do crecimiento poklacional, la politica d=zl uso racional del agua, --
las mzlas condicicnes socio-econBmicas y el majo nivel de vids de --
amplias capas de la powlacifm asi como la crisis econfmicz y la econd
mfa de sobrevivencia, pueden ser ukicadas a nivel de las reglas gue

determinan él problema de la enfermedad diarrfice sguda en el Area de

S5alud.

Determinados por las reglas antes mencionados es gue las capacidades
de reproduccién sccial del grea (acumulacidn) h desarrolledo las -
siguientes caractcristicas: existe un wajo nivel educstivo saritaric
#n la poklacidn, : la vez que no se hgn utidlizado de manera sizr— “ti-
Ca y programada lcs medios de comunicacién social y otras for-: -
divulgacifin, el d: terioro del ambiente higiépico-sanitario, - . -
acentuado prircior lmente en la costa d=l Lsgo y =2n los asent Coz
existisnde szriss dificultades en el ¢ stecimiento de agu-,
alcantzrillados, -clmulo de ®asura y la elevada prnliferaci’- .
tores, - !

'
Otras acumulgciones n la 2]y capPcidad organizativa de2l eneipo d=
direccifin del &rer para enfrentar el proslems de la EDA, @ lo cuzl -

se agreja un keic nivel de desarrollo de la educacifin contimus, r-i=-

tadas haci= &l nr. _sma, n aspectD muy impertante es el & . - -
de incorporscidn ¢ optras institucipnes como la Alcaldis, sl 1., Ji7®

rentes smpresas y organizacionss de masas como les 0DS, FES, _- T

se corresponde cor un bajo desarrollo del trabzjo de terrzni, I -
ejemplD esti im creacifin de= puestos médicos, los cusles nc ~-— - ol

un desarrollio orgenizativo.



Estas acumulaciopes antericormente sefaladas sa han vanido expresando
en la reelidsd del &res de szlud, en hechos como: la existencia de -
una gran centidad de vectol ; como =1 mosguito de ANOPHELES y AEDES,

principalmente en la Cost= del Lrgn y en los Asantamientos,

Al misma tiempo que la pohl=cifin continua consumiando agua y alimen
tos contaminados, a la vez Que esta misme no hace uso sdecuado de los
recursns alimanticlos de sustitucifin gue existen en el pais, =2jemplo
los granos de soya, Ademés se osserva 2l Bajo nivel nrganizativo de
la atencifin &l nifio con disrrea, no existiendo 1 clasificacibn de los
paclentes, el flujograma del paciente dlarreico no responde & las =——
exigencias gue el promlema amerita, adem@s gue =1 personal gue se re-
laciones con este tipo de pecientes, no manejs un claro conbcimiento =
importancie del promlema, en forma integral, otro aspecto organizativo
son las limitadas condiclones que presents el microclima de la URD,

el baijp cumplimiento y manejo actualizado d= las normas, 13 Bscese - -
copdinacifin de la URD en otras disciplinas como C.C.D.; DN, trassjoc -
sociel, @ la vez gue no existe un adecuado seguimlento del paciente -

diarreico. Ademés =xiste wn clero predominlio del sbordsje del proele

ma Orientado mucho r*- l¢ s=istencialgus @ 1o preventivo, 1o cusl -
se reflmja clarament- = el inadecuado mapajo por parte de 1la pokla =~
cifn, del proelems - . FEJ. cono smergencis en sl domicilio, lo gue
tamhién s= refleje © -t =r Lus una gran cantidad de nifiog llegan
= solicitar servici .T =G nitsles con més de cuatro dias ds dia-
TrEd,

L]
Les determinentes guz hasts agui se han sefialado, se expresan en la -

alta mortalided por ED& que existe en =1 Area, en 1988 murisron 28 -

nifins menores de 5 afios por diarrez n los hospitales 1o que represen

ta una tasa de 1,9 1t oo 1 mantian -+ tendencla sscendante. (1,9 -
x 1000 nifios menorc: <. 5 =903, :

Adem&s lm EDA se mortic . COmC on i=s principales causas de mﬂrﬁé
1ided =en ung tass - 7.0 » T+, ohservéandose un aumento :nnqi
dersele de consultzz £~ = m1 ~'= “£7 y 1988, (Ver red explicati-

va Anexo No. 9),



La presencia del | agn de Managua, las migrazciones pe-lacionales, la
verticaildad del programa ACEM aparecen como las principales causas
determinant=s (reglas) que sumadas a las mencionadas en el proelema
anterior, le otorgan caracterfisticas propiss sl promlema de la Male

g en 2l Aarea de Sylud,

Estas printipales causas determinantes han permitido gue el desarrp
110 s las capacidades de reproduccifin social (acumulacionm=s) orien-
tadas hacla el promlema d2 la Malaria, sumadas a las pertiensntes -
del prowlsma antericrmente sefialado s caractariceﬁ por: la axiétuﬂ
cia de un alto gredo de hacinmamiento y mzlas condiciones de la vi -
vienda &n un 50% de la poslecifn del %rea, la alta rotacifn del per
sonal de ACEM el minimo desarrollo de ls coordinacifin y organiza —-
cifin con el ®squipo de direccifin del &res y el insuficiente desarro-
1llo de 1@ estratagis de mstretificscifin para dirlgir la=s acciones a
la poklacifin a mayor riesgo y racionslizar el usc de los recursos.,
Todo 1o cusl aparece representado en el Eres (hechos) @ través dm -
una enorme presencis de plantas en la Costa del Lago y la inexisten
cia de drenajes, la presencis de una elevzds cantidad de mosgquitoa
Apopheles y Aedes, infectados con passmcdium vivax y falciparun, una
aCtitud negativa de la pomlacibn hacia las =cciones del progrema de
ACEM, comD s0n la destruccifin de crisderps, fumigacifn intradomici-

liar y medicecifn antimallrica, :

Tamaifn se 6hs=rva une maja cosertura del .programa de ACEM, no hay
un adecusdo amastecimiento d= insumnos hésicns (Lanoatag, insectiqi
das) poca centidad de personal para cubTir las actividedes planifl
cadas, el personal no conoce la proklematics da manera integral e=n
tismpo y forma, hay upz minima integracién c=) programe en las ac~

tividades del centro de salud.

Todo este cusdro de determinantes den =cmo r=zaultado el aumento de
.1os casDs positivos de Malaria, de 141 en 1557 a 273 en 1988 para
una tasa d= 1.6 y 3,12 por 1000 hzm,, respectivamente, ademzs la

Maleria ocupf durante =1 afio 1988 el gprimer lugar de los casos de



enfermedades de notificacifin osligatoris y su tendenciz == ascendente

{ver Red explicestiva Anexo NO. 10)

Los servicios hospitalarips que prestan atencidn al partc sonortan =
une demanda tensionante, sumada @ las principales causas determinantes
gefialedas En los problemas de sslud anteriormente descritos y gque la
aman pertinentes, han permitido gue las capecidades de reproduccibn -
soclal (acumulaciones} orientadas hacis el proslemsz de l= Mortalided
Necnatal, tengan las siguientes caracteristicas proplas gue se suman
a las acumulaciones gque le "son pertinentes y gue mepcipnaron en los
provlemas anteriores, como es: el deterior de la situacifin alimenta=
rig nuiriciongl, un #ejo nivel organizativo del programa Materno In =
fantil, emxistiendo poca supervisifin, no hay JABAS deficiente coordi-
nacién con otres disciplinas, El trzhcjo del terreno no es suficien
te 2n las acciones preventivas dirigidas 2 reducir los factores del
riesgo comos pertos recientes en asdolescentes y en grandes multipa-
Tes, N0 hay una adecu2de articulacifin entrz los puestos médicos y -
el centro de salud, existiendo insuficiente sistematizaci®n y segui
miento 3l trakzjo en lzs parterae, siendo adembs insuficiente lg --

red de medios dimgnfisticos kfsicos.

Fuzra del &meito de sccifin del fres de salud (esp-—ic 3zrer=l) pode-

mas ueicel las siguientes mcumuleciones, la defic: --<_ o lig-s da la
atencidn instituclonsl del parto, entre lo cual - . - - Tigizntes
condiciones higiénico-sanitarias =n los centros - - ° .z -ci &n hos-

pitales omstétricas, No existe articulacifn en el frzz d= salud de
%nrma gqum no se cueren adecuadamsnte los factores de ripesgo v existe
ung deficlepte atencifin al recifén nacido (parto institucional) tanto
en relacifn @ los recursos humanos (calidad, cantided) como a2 los o=

cursos materiales e infraeastructura gue le son @signados.

- s mmmTieod

Egste g Lpo de acumulaciones tienen su expresifin 7 i oczeiidsd o -

grez (hechos) qQue se caracterizan por una actitu~ noo iv 4= 2 -
#lacifin respecto &l aprovechsmiento de lushrzcuracs Sl lmmmtooic i
tentes, una Baja conclencis de la poblacidn respzoTs 1 rorovsct -

to dal control Pre-natal subsecuente, princip=lmzot ,ol ooy

"

tercear trimestre del emwserzzo, no estd orgsnizado -1 segeniznic -



grupos de riesgo medisnte la visita domiclllar, existe una mals calldad
en le captscifin, una daficimnte priorizacifin, =n la admisifin, condicio-
ngda por la sctitud de los médicos pbrientada @ "sacar terea® no asumien.
do la situacifin de maners integral,

Ademfis mxiste una haja coorcinecifin con otras disciplinas como admisifn
tramajo socizl, 21 mismo tiempo gue la atencibn esté dirigida principad
mante hacla lo- ssistencial que hecia lo praventivo, ys Que el mayor por
centaje de la atencifin sm _Wrinda por limre demanda, existiendo ademfs =
recursos humznos de enfermeri{a limitados y escases de meteriales y equl
po como estetoscopio, centimestros y otros,

Todas sstas determinantes zefizladas dan como resultado ls alta marha{i
dacd Neonatal en =1 &rea, de Enero a Julioc de 1988, de 151 fallecidos en
loe hogpitzlas 70 fueron menores de un afio, d8 1los cuzles 53 corraspon-
den g menoreés de un mes y de &stos 49 fueron menores da seis diss, ade- -
mis se omserve un: acentusda diferencia en la mortelidad de niﬁns meno-
reg de 6 dfass, y3 gue #n 1987 me dieron 20 casos y en 1988, 49 casos de
nifivs feliecidos (ver Red Explicetive Anexo No. 11)

Partienoo os las ceterminantes principales (reglas) gue en los prokie-
mas anter:~T- 3 hev0= s=fislado y que le son pertieentms sl proklema d=

potenci- -~:ide~i de Dzngue, &s Que podemos precisar al carfcter gue
hay alc . - crracidesdes de reproduceifin social (acumulaciones)
ralacior-- . -:- uste proklema potencial, como 1o es la mscaesas de -

personel vy 1= £1ltz rotacién dal mismo, la:insuficiente capacitscién

de 1los recursos humgznos en lg forma de aducacifin cantiﬂﬁn: deficlen-
cias en sspecios organizetivos del progrema de Aedes, la no utiliza-
cifn de 1r cepzcided din;~fstlca instalada y fslta de orgenizacifin -
del flujo d= =nvio de m.  <ras, sstas acumulaciones tienen su axprs-

gifin er 2:-  .zhc: Fisw. . -, existe una escesa lucha contre el vec
tor y uns aciitun neos cr parte de emplios sectores de la polla
cifin ant_ .. a.c dc - . 13 destrjccifin de criaderos entre 1o cual
. exigte g1 ~rillers 2ol - conamiento de sgua, sin aplicar las medi-
das prevznti -5 ngce~-- . 2ltoa indices de infactacifin por =l ved-
tor Aedes Zr _unti=, =0 zxistm gran nimaro de personas suacepti -

Bles 8 las FormAas grav- -= pressntecifn del Dengue=, existes un Wajo



cumplimi=nto de las actividades progremadas, desconpgimiento de la si-
tuscidn de masnera integral por partz2 de los -rewsjadorzs del prograr-
ademls gue no se cuenta con insumOs disponihies de manere oportuna y -
el insuficiente apoyo del transoorts para la ejecucin de actlvidades

coma 8l rocisdo con méquinas Lecos,

Todos estos elem=ntDs analizados en torno al problema de una potencial
spidemia de Dengue han dadoc como resultado elemesntos como que en 1987
no sm presentaron cesos presuntivos de Dengus reportados par ENOD, en
1988 sm reportaron 109 ce5oe stendidos dm” los cuales a 23 se ls hicie-
ron la segunde toma de la muestra de suerOs paresados reporténdose de
Bstos 23 ex@menes, 6 casos positivos con Denoua Clésice. Por otra -
parte durante el afio de 1988 sl fres g= situu en el tercer lugar de= -

importancis.de la Regifin 111 en elarma mpidemiolégica.



SELCCCION DE LOS NUDDS CRITICOS

A partir ds la explicacifn de los proplemas b= salud priorizados, re-
presentada &n la Red Causal de lps Anexos 9, 10, 11, 12, nodembs de =

terminar quas los principazles Nudos Criticos scn:

1s~ Dpeterioro de las condiciones Higifnico-ganitaria,

2.~ Hajo Nivel d= Educacifn Populsr em salud y no utilizacifn de los

medios de comunicacifn sociml y otros mitodos de propaganda.

3,~ Deficiente integracifn de los Organismos de M.ea y otres institu

ciones en el abordaje de los problemss priorizados,

4.= peficiente desarrollo de la Educacifin continua orientades hacie

lps pro®lemgs priorizados,

5.- Bajo nivel orgsnizativo de los procrrne: relacionados con log -

problemas priorizados.

6,~ Foco desarrollo organizativo del - -='c a7 terreno relacionado

con los promlemas priorizaedos,

parteras en el arme,

W

7o~ Insuficiente integracifn del tre-- - == L-

8.~ Alta rotacifn del personal de ACENM y 3EDES,

9,~ nNO se he implementado el C6digo Ssrnitzrio (yer - - 9 NDG13).
PodemOs sefislar gum ®l listado de nuzc- coiti-os noe ‘zar gue los mig
mos . - ; ¢+ Bstan ubic - SRR -Znnos (reglas,

. acumuleciones, hechos) y en diferents- -~ ciz: :7- -, particular, -
genaral). Es asi como el deterinro oo cooricnl ~igiénico-sanita
rim, ®1 bajo nivel de educacifn pooul=- . &rlo- o - ilizacifn de laos
medios de comunicacién soclel y otros -Str-oes Ae onor -=1in, la deficiep

te integracifn d= los organismos da mass y ptr=s in-- - _ziones 8n Bl —



abordaje de los problemes priorizados, la no imp13mentaciﬁn del Codigo
Sgnitario, corresponden = un esppcio general y claramente extrasectorial,
que nr pstén BpJo ls totel dependencie administrativa y técnics del =---
4rez de salud. 5in empargb, el Area puede desarrollar acciones ESpECi
fices orientadas m lograr un scercemiento en el amordaje de dichos nudos
ceriticos,

Por otra parte el deficientg desarrollo de la Educacifin Continua orienta
da hacia los proslemas priorizados, el hajo nivel.organimtido de los pro
gramas relacionados con los prnhlamaé nriocrizsdos, el poco desarrollo -
orgenizetivo del trabkajoc de terreno relacionedo con los problemas priocri
zados, la insuficiente integracifn del trakajo de lss parteras en el -«
frea y de glte rotacibén de personsl de ACEM y AEDES, los podemos ukicar
en el especic particular correspondiente al Srea de sslud v 8 la institu
cifn, lo cual’ nos indica gue eBstos nudos criticos pueden ser abordados

con tods capacidad técnice y adminimtrativa que posee el &rea de selud.

Ade—5s al establecer 1s relscifin entre los nudos criticos con laos prin-
rlprles problemas de salud {(ver Anexo NoO.13), se observa que gl Wkajo -
rivrl de educacifin popular en salud y no utilizacifin de los medios de -
- municscifih social y otros métodos de propaganda, el deficimnte desa -
-rc..0 ng ln educacifn continua orientads hecla los probmlemas priorize-
- rolscionan (Eruzen) con los cuatro promlemss priorizados los -

-~ indice la mayor lmportancia que.aﬂquieren los mismos en ralaclfin

z 1oz pgtros nudose criticos.
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CONSLUSTDONES
==

. k ' -
Las Enfermedades Diarrficezs agudas, la Malaria, la Mortalidad =-"

Neonatal, y una potencial epidemia de Dengue constituye los prin-
cipales proelemss de salud del frea 5~ .

El mrjo nivel de Educecifn Popular en salud, y la no wtilizacifn
de los madios de Comunicscifn y otros medios de propagznda, mal -
deficiente deserrolle de la Educecifin continfia orientads hacia
los prowlemas prinrizados, el deterioro de las condiciones Higik-
nico ganiteria, el wajo nivel organizativo de los programas rela-
clongdos con log proklemaa priorizedos, el poco desarrollo orga=
nizetivo del trakzjo de terreno y la insuficiente integracifn -
del trakajo de las Parteras en el 3raa constituyen los principa-

les Nudos criticos d= le situacifin analizada.

L. EDA como proslems de sglud del &rema presents uns alta morta-
lidad =n nifioe menores de 5 afios, su tendencia es ascendente,

peservindose un zumenio considerableE en el nimerp de casos de

morei-mortalid-— wnirzs el afic 1987-1888,

La Malaria cor- rrp-lse= de salud del areg ocupd el primer luger
=n 1988 de 1~ “ < tzndencia es ascandente registréndose en -
1968 =1 doble oz £0+ notificados de 1987.

La mortalidad zcnet-. comd protlema.’de salud deliérga, afecta
principalments = los nifiog menores de & dias, presenta una ten-
dencia ascendente, observéndoss un considerghle aumznto entre -
los =fins 1987-~1388,

Una potenciri =-i-ariz dg > - - como proelems de salud en =l
frea, Bstd relscionsdr con - ‘=ho de gue existe gran nfmero
de persdnas susc ~ti-lzc - - “ormag graves de pressntacifn -
-de la Bnferm=-Z--, 51 rismc -+ - de que en 1387 no se reporta
ron cag0s prs=ont 05 =n Do --, en 1988 se reportaron 905 -

casoe presentivc ep .. &r . _- los cuales Fueron confirmados



7.-

De-

& con Dengue Clisico, presenténdose un  tendencia ascendente de

la enfermedad.

AlGn cuando los factocres fTisicos-geogrificos e higifnico-sanitario
inciden nagatiuémente en 1s situapcifin de salud, las formas y el -
nivel de desarrolleo gue han adguirido las Organizaciones sociseles
y econfmicas en cuanto a la participacifn en salud se refiere, -
limitas la r &apolbidad de intervencifn de la misma,

Lg poca incidencia en el Estado de Salud de la Pt lecidn Bs una =
expresifin:- de la falta de efectividad de ls Drgznizacién de los —-

servicios de salud, =] momenta del estudio,

Afin cusndo se alcancen niveles setisfactorios minimos en la sfi-
cacia del sistzma, su orientzcifén con predominio a lo asistencial

inciden sn el.cumplimiéntu de las metas,
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ANEXD No, L

PCBLACION PDR BARRIOS, SECTORES Y ASENTAMIENTOS

RREA 5-7 REGICON IIT 1988

SECTOR BARRZIO nNO. POBLACION % DEL
- TOTAL.
1 - Hilario S4nchez 5,512 10,1
Bo, Lgs Thrres 3,363
2 Bo.Benedicta 2,498 4,2
Valverde

Bo.Carloa Reyne

3 . Col.lL.Rugama LED Se1
' Bo.San Luis Sur 4,002

[ Bo.LOs Angeles B. 459 12.6
Bo.Sto.Domingo 2,613 .

5 Bo,19 de= Julio Fe=_X 11«7
col.,Militar Blas 1.9
Remal Espinales
Col,0scar Pérez L7
cassar

& Bo.Fco.Maza -7 &

- Ba.,0scar Turcios A

Vi Ao.Jorge Dimitrov E.L54 9,7

8 Bo,Rigokerto L6~ 9,936 17,4
pez,
Col, Managua 927

9 . Bo.Sn.José Drien .57
tal

10 Bo.El Paraigitﬂ “e i

1 Bo.Larreynaga el
fol.Tenderi T

12 " Ciudad Jardin &, 23 o
Bo,Ramfin Manrioue E2E

Fuente:DECOPS Area 5-7






COFTINUACION DEL ANEXT ND.5

DATOS BASICOS DE CENTRDS EDUCATIVOS ARND 1988

AREA 5~7 REGION III

NOMBRE TIFD it - TOTAL
Ctro.Esc.S5agrada Familia Primaria LBA 512 838
Ctro,Eac.Cristo Ray " 605 - a05
ctro.Esc, Loyola n k19 546 9e5
Ctro.Esc.Marilac " 57a L57 1.033
Ctro.Esc.Agustiniano " 437 538 973
Inst.Maestro Gakriel Secundaria 2e3932 1.461 3,854
Inst.Dscar Reré Mejia n 724 125 1,149
Inst, Loyole n 351 308 659
Colegio Bautlista n 583_ LoA 956
Inat. Simbn Bolfver n 253 216 L75
Inst, Andrés Cestro n 234 BE 322
Inst. Pedro Cerstillo " 125 ES 130
El Exito Técnice - - -
Polftécnice oa-Comzrcin " - - -
Andfés Castro _ n - Vo -
Recinto univ.Carlos fon- Suparior - - -
ssca Amador

6,197 5,083 11.210

TOTAL

fuesnte Zonal del M_ G



ANEXD No.6

CENTROS5 DE TRABAJD DE PRODUCCION

AREA 5~7 REGION TIII

NOMBRES RAMA FRODLCCION TIPD 1o aboadoras
TEXNICA Ind, Smcundaria Estatal 14543
NICATEX " W 132
El Caratcol . " o " 130
El Vencador . " Pritado 21
La e#lects | " Eatetal . 307
Cervecerf{a victoria " Privado® ' B95
Laboratorios LUCASA n .o 124
Lakoraterios AHLER n ) n &89
Jaboner!- gririca - oom " 21
Jabtc-zr{- E! HoOgar " n BZ

. CEFLT. . ;oo 130
CONFAL., n n 42
Aluminic Est. L ’ 1 T 31
CUANTISA . ) " " 17
'ENABAS Centrel ¥nd, Tercierio Estatal 199
INE Pl=nz2 Mropecous " . n 203

TOTAL 3,945

Fuente: F. _ene del . _ e Area S5=7






ANE XD po.8

Recursog Humanos del Area 5-7 sin inclufir

peraonal madico nl d= enfermeria

Puesto de salud "GZahriel Csrdenal®

El personal mectivo ms de 14 tremsjzdores,de 1o0s cuales nu=ve

son profasionales,sin inclufr medicoas y enfermeras trewajan:

farmaceutico funo/
admisioniste /dos/
despachedor de farmacia /dos/
cajera /una/

Clinica "Roserto Clemente"

Ests unidad posfa su propla administracifngsin inclufr per-

sonal: medice ni snfermerfa,trakajan:

" Farmacautica /unp/

Tecnico "g® de lamoratorio /uno/
Tecnicn rCv de laworatorio /uno/
Administrador /uno/

Responssmle de reglstros medicos /unc/
Auxiliar de registroa medicos / no/
Admisionistes /doa/

Supervisaora de limpiesa-/Lr

As=adoras /nusve/

C.P.F. /tres/

Almacen y suministros /uno/

Rasponsakle d= Bodmga de farmacis /uno/
pespachador de inmumos wmedicos /uno/
Caje=ra /una/

Cardista /una/

Operador de central de egu’rco /unc/
Seeretaria ejecutiva "B" /un=/
Secretaria comercial /uns/

Responsakle de personal /uns/

La plantilla totel es de L3 tr ajedors:

Ivos






Aseo

Supervisora de aseg /una/
Azeadoras /docs/

Cocina

Cocineras /dos/
Administracifin

Adminiatrador /uno/
Regponsasle de pmrsonal /unoc/
Contedor *B® /una/- .
Sscratarim ejecutiva ®*gn /una/
Secretaria "A* /una/

Menemjerc /uno/

Telefonliete funu/

C.P,F. /tres/
Sodegero /uno/



Anaxo NOG,.S

REGLAS .

ARCUMULACTIONES

HECHDS

RESULTADDS

Petrfin cultural
y bajo nivel edu
cativo de la po-
mlacifn,

Ambisnte higienico-sanit,
dmteriorado, '

Elavada prolifeara-
cifn d= vectores.

Eleveado creci-
misnto poklacio
nll-

Bajo nival eduycetivo asa-
Nitario de le poklacifn
8 lpedecyade uso de losm
medios da difusidn v pro
paganda. -

Sltuacifin elimentaria
naclonal detmriorada,

Bala capacldad da direc-
clfn del mquipo del ares,

Palitica de ra-
:iunnmiaptu de
agua,

Bajo nivel dm educacifin
continua.

Crisis wconomica
aconnm{a de so-
erevivencla,majo
nival de vidm de
la poklacidn

él 0 nivel de incorpora-
cifin de los 0, de Masa y
ds otres instituclones,

Bajc nivel de daserrella
del trawajo de terrsno,

No hay implsmentacifin de
la ley sanitarim,

Baja caepacidad organiza-
tiva para enfrentar la.
E'D-n.

Ingasta de agua vy

nadoe,

Wlimentos contami-

Uso lnadecuado de
racursos alimenta-
rios disponibles,

Hajo nivel argani-
zativo de la atan-
tifn al nifo con
E.D.A.

[

Llegadas Lorufas
de los casos gra~-
ves a los hospita
lan,

AHOrt Ju | |irGe
1] viio o1 I
tnﬂu N -
ciol i fo TR
ventlivuo, .

Es una de laa prin-
cipales causas de

la marsilided,pre-
santa una tendencia
@scendente,tasa dm
Incidencla =a d=s
B1.,6 X 1000 has, an
1957.'V 107.2 X 1UDU
hak, en 198E,

Tiene un peso impor
tante =n la mortall-
ded,28 casos de fa-
llecidos en menores
de 5 afios 1988,pra-
santando la morteli
dad yna tendencias ~
ascrrt nte,




MALARTIA

Anaxo # 10

REGLAS

RCUMULACIONES

HECHOS

RESULTADLOS

Patrfn cultural

vy majo nlvel edu-
catlvo de la po-
slacifn,

Pregencle del la-
go de Manague.

Elevada migracifin
poslacional,

Politica de rscio
namientu da egud.

yerticellidad dml

proygl ;1 gun v
supussto centrall
zado, T

Qmtsrlpro ds las condi-
clonas higlenico-sanit,

Alta presencia dm plan-
tae vy drenaje inadecuaw

do en la costa del lago, L

Costa del lago en skan-
dona,

Bajo nivey educaetivo ae
niterio de la powlacién
® lnadecuado uso da lo=
medics de difusifin y
propaganda,

Alta proliferecifin de

‘'vactores principalmente
‘®n zOone costera y esen-

tamientos,

Pressncle 0ol plasmodium

vivex y falclparum,

Alto grado de hacinami-
anto,viviendrs =n melas
condiclones,

Actltud negatlva de la
nohlacifin snte acciones
drl programa,

Alta rotacifn del perso
nal de ACEM,

Baja cOhertura del pro-
grama ACEM.

Escaces de pearsonal,

Damil daparrollo de la
organizecio del armea,

-y

Demabaatacimiento dam 12
sumoe baaicos,

Minlmo desarrollo de lg
sducacifin continus.

pPsrgtnal de ACEM desco-
noce le situacifén de 88
lud wn forme intagrael.

Demil intmegracién de los
0, ds Maea y de otras
inetituciones,

Minima integracibn al
programa de ACEM al aresa
Hde salud,

Insuficlents desarroldo
da la mstratificacifin.

Es la princlipal cau
sa da E,N,D., presen
ta una tendsncla as
cendsnte .con_una ta
B8 1,6 X 1000 hahb,
an 1987, a 3,12 X
1000 hae, para 1988.
Deltotal de casos
reglstrados 15 fue-
ron por felc iparum
v 1 caso asoclado,




MORTALIDAD

NEONATAL

Anexo # 11

REGLAS

ACUMULACIONES

f
HECHOS

RESULTADOS

Patrfn cultursl
Y BaJo nivel eduy
cativo de 1a po=
hlacifin,

Srrvicios oapitn-
larios noporian

.
nesy Flemanda SN

hrnp i,

| S

Crisia economica
y ®ajo nive] d=m
vida de la poble-
l:iﬂna

|Bajo nivel educative
ganlterio de la pokle-
cifn e inadescusdo uso
de 10g medios ds difu-
sion v rrops ands,

Bajo nivel de cone
clspcia d= 1u pobkle-
¢16n scwre lz impor-
tancla del control
mgternao,

Situr~nir- ~limsntaria
Aacine- 1 | -terioradn.

Bajﬁ nivel de educaci-
8n coentinue.

Actitud negetiva de

la poblocibn respsc-
to al uso de los re-
curste allmenterios

gxletantes,

1

Bejo control prenatal
LEubsecuents,

Bajo nivel organizati-
vo del progrema Mnter-
no=-Infantil,

t

No mst& orgenizado =l
sgaguimlentc a grupoe
de risago (=n el do-
micllio),

—

B8 jo nivel incorpora-
ciln de los O, de Ma-
g y otras institucid

nes,.
| Sy

Daficlente trabajo de
terreno,

Lﬁ}enciﬂn a lm parteras.

Rad ds madios da dilg
naatico insuficlents,

Mala calldad de Is
ceptacifin en »1 cen-
tro de salud,

o

aja coocrdineciBn
ton otras dieci finlu.

Atencifn orisntsda
méz hacie 1o msisten-
cial,

Recuraos limitaetdos da
snfermerf{e pars trak

Jo de terreno. -

Alta mortalided neg~
natal ,Enero a Julio
1388,de 151 falleci-
intrahospltalario 70
fueron manores de 1
afio,de los cuales 53
fusron menorss de 1
mes (75.5%) de los
cuales 49 fueron me-
nores da 6 diaa,

Le mortalided en me-

nores ds 6 dias pra-
santa una tendencla
ascendenta,presentan
dose 28 casoe san
1387 y 49 cescs en
1988,




Con tinuscifin anexao # 11

REGLAS

ACUMULACIONES

|

HECHOS

RESULTADCS

"

Inadecuada erticulacifin del
arsa con los pusatos de ea-
lud,

Escaces de materisles y
equipo,matetoscoplio,can-
timetra,.

Deficiente celidad de la
mtencifn inetituclonal al
parto,

Duficisnte atencifn &l recien
nacido (parto instituclonal).




N\
("r/






ANRE G NO.13

RELACION DE LOS NUDDZ C=ITICOS CON LOS PRINCIFALES

FPROBL=ZMAS DE SALUD EN ELL AREA 57

PROSLEMAS - MORTALIDAM POT.EP,
Ni=- EDA MALARIA NEONATAL CENGUE
DOS CRITI .
COS,
Deterioro de las condicio X- X - ’ LY

nes Higiénico-Sanitaria,

Bajo nivel de Educacifn
Popular en salud y no
utilizaecifn da los medios X X X X
da comunicacifn social y

{tros métodos de propagendas

peficiente intsgracibn de

lgs organismos de masas y

otras instituciocnes en el X X - X
abordaje de los orobl=mas

priorizedos -

Deficisnte desarrollo de _
la mducecifn continda - X X X
orienteda hacia lnos prohl: ' -

mas priorizados -

Bajo nivel organizwtivo.r-

los programas relacionadc:

con las problemas priori - : - X X
zados,

PocQ dagarrolla organiza-
tivo del traksio de taerre
no relacipnedos con log
proklemas priorizadaos,

Insuficiente integracifn
del trekajo de las parte- X X -
rae Bn el area.







