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CAPITULO T. PLANTEAMITNTO DEL PROBLLUMA
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Los servicios de satud existentes antes del triungo revoluciona-

o Ae caracterdizaron por su daAiMigghacLGn, poi un abondaje de ba prno

bLemdtica de sakud de La poblacidn con un engogue LuﬂaXxvo aconde con

La Réghica deﬁ sLhLema; dejnwdo descubientos ampf&oa sectones de £a po-

bLacion ailn en wuna zona de concenthacdén do senvicios de sclud, como -

es La del Pacifdco.

EL t&(unéo do fa Rovolucidn Populan Sandindsta, ha pemitido he-
ehxxn.abma ALiuacaum con un plan de exten&i&n.de Lob serudlodos que 24

fableoci6 como nequisito previo fa Peqaomaf/zac&dn de Los senvicios de

sclud y su dG}CPH iafxzac&ow QJQCHLLUU 'QNJOS como elementos eafrallyl

co&-pana gaﬂan&¢zan U /ut¢<0 QCAQHKU(pU de Lo pL0uﬁ~mns de salud 1r -

Al adecuaclin em cads terllordc.

La extensidn de cobestivia fue concehida como wnt estradegia ques -

peamdtiend thank §oman el mgdefo de atencddn que sc habia descnolleds
en el somocismo con el propdsito de v condiibuin @ resefven Les pro-
beemas de sabud de La poblacién nleqnaguense, ..., a traver de La @ni--
pﬂiacidn de L& cobertura de aienaédﬁ p&ima&ia; el meforaniento de La -
red det Sistema Unico de Salud, fa contiibucion a La consolidacidn dek

subsistema de zcﬁcnchcaa y CULtﬂa&Q/CHQHCLa y La ampﬁxaCAﬁn de La co--

bestura de Los schviclos en el wivelk de Atencéén Primardc.

La presente 4nva5f¢raa4un pretende alcanzait una phimeia QXpﬁana~

“od6n al conocimicento de £a& canactornisticas de La accesibildidad qcaJLK



gLea en nelaciin con algunos aspectos funcieinakes de Los serviedos  de
sclud de Las Aneas de Salud de La Regidn 111, dada su Limportancia como
centro de concentracidn de pobLacidn y por ende de servicios de salud

en nelacidn con el nesto del pais.
Pon Lo Zanto nos planteamos La sigulente Lnterrogante:

Cudles son Las canacte&{biéca$ de La accesibilidad geogrdfica y
funcional de Los senvicios de salud de Las Areas de Salud de La Regidn

1117,
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CAPITULO TT. ANTECTDENTES, JUSTIFICACION E TMPOPTANCIA.
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Ii. ANTECEDENTES, JUSTITICACION T IMPORTANCIA,

EL documento mds conocido eh La Litenatura capltalista y que se
Liene como original y bdsico queApeam{iéd el desarnnollo de La negiona-
Lizaciln, es el Informe Dawson publicado en Ingﬁatennalen 1920, de&fﬁ
nado segdn Los autones, a onganizan en el fuitwro La prestacin de sen
viclos médicos y otnas prestacdones de salud, hecho posternion a La --
conformacidn en 1919, de un Ministerio encargado de La safud; en di--

cho infonne se establece fundamentalmente que:

1. "la {nsuficiente organizacin no peundite disponer para fodos
Los ciudadanos, de Los mejores méitodes para mantenesr La sa--

Lud y curar Las enfermedades.” N
' /

~Y

"Leo dlsponibihidad general de Los servdedes médicos 56Lo pue

1]

. . . / , . .
de asequranse mediante una organizacidn nueva, amplia y dis-

tibudda de Las necesdidades de Lo comunddad.”

w

"La ateneddn de especialddad ¢ otnos padeesmientos smplica- -

fener mds crgandzacidn g mds cesiol”

4. "La medicina prevenidva y cwrailiva no pueden sepatanse  son
distintas facelas de wn mismo proceso, que debe sern pracidica

do en wr mismo confunto.”

"Cualquicn plan de servicios debe sen accesible a todas Las-

[ \\llll HE I I I B B BE BE D B B B B B =
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clases de La corwiddad, no se habla de gratuidad, s4no que -

debe comprenden tades aquellos scnvicios médicos que scn he-



\.

cesanios para La sclud de’la poblacifn."

En el contenido de exte anoﬁme es Lntenesante destacan que se-
gin Los autones se wtilizd como - modelo a seguin, Zaﬁohganizacédn de -
Los senviclos médicos ded ejénedto; es decir La forma en que se neald
za La atenci6n de Los heridos de guerna desde el campo de batalla has
ta Los niveles mds especializados, en que Los servicios médicos b0 --

adecdan y organizan en funcifn de fa gravedad y wrgencia de Los pa---

clentes.

Un aspecto Lmportante a considerat es que el Informe Dawson se

-publica al fernminan La Primera Guestra Mundial, pocos anos despuds de.

La Revolucidn Rusa. Estos hechos pewniten considenar que el mismo nc

es mds que una respucsta que Las cleses dominantes de Inglaterna qui-

~

sdenon dan o La clase obrera de su pais, en refaci6n a Lo necesidad -
/

~de introducin modificaciones en Las onganizaciones de Les servicics -

de salud existentes.

Con ello y utilizands aspectos que en su gorma podifan sen con-
-éLdQ&adOA como "soclalistas"”, trataron de presentat estas ideas como
propias de esa sociedad y deéuéa&vuﬁ Lanto Ka‘a{angédn de Los profun-
dos cambios sociales que estaban ccunndendo en La Unidn Soudidtica.
Todo esto se hace evidente cuando &e observa que solamente hasta 1946,

después de finatizada La Segunda Guierra Mundial, o4 que s¢ Lniell La

\épﬁicaciﬁn pidetica de Las necemendaciones del Tnforme Dawson, ak cons

L Las mismas, La base para establecer of Servicio Nacional de Sa-

Lud de dicho pats.
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A. F. Serenko y V. V. Eumako (1) nefieren que en of afio 1864 -
Ae &nétéiuye en La Rusia Zanisia Los Zemstvo, ¢ adminisracidn aaidng
ma Local encabezada por La nobleza en Las provineias centrales, que -
aanquegno gormaba parte de un centrno dnico de ongan&zac&dn que se peu
para de Las cuestiones médico-sanitarias de todo el pais, tenia bajo
su rhesponsabilidad La asistencia médica en uazntécuatné,de Las ochen-

ta y nueve provincias.

Cabe mencionar que con el i&iuﬁgo de £a nevolucin democrdtico
burguesa que se produfc en ﬁuééa en Febrerno de 1917, el Congreso Ex;~'
traondinuiio de La sociedad " N. 1. Pﬁn&go&” celebrado del cuatro al
ocho de A%n&ﬂ de 1917 se pronuncdd por una Lnteﬁvanc&dn mindma de par
te de Los Grganos gubennamantaﬂas'an el Aenviciolméddco—éanéfa&éo, y
porque Este cstuvdena dindigido porn Los Zemstvo democratizados en Las-

plrovincdas y Las cdudedes y por Las cafas hospitalaiias auténomas .,

Posiendommente el once de Jubio de 1918 fue promulgado ef decre
to del Consefo de Comiswiiados deb Pucblo de La RSFSR, {4<immado pon -

V< T. Lenin scbre La institucién de dicho comisariado, Ghgano de di--

receldn (niea de toda La Salud Pablica del pals, organizado porL phdme

ra vez en el mundo.

La reglonalizacion en Los pailses socialistas estd vinewbada a

\\ggggf/fgﬁ/aciévédadeé de. preduceiln y servicdos de salud porgue es --

una pelitica de ohganizaci6n estalal; es mds el proceso de hegilonali-
zactén ha Lelegado hasta £a sectonizaci6n, que hace que todo ek Lol

Londo de Las ciudades y Localidades cs1d dividido en sectones médicos,



N

con poblacidn definida y que sintetiza Los princdpdlos teiapluticos y

p/io p LA ticos .

LB prinedpio sectonial ace)wﬁ Lo ayuda médica cuakificada al cn .
fomo, a su comunidad y af Lugarn de trabajo; La definicién tewirnonial
no 4620 demucstrna La integridad del trabajo progdldetico y Lerapluti--

0o sino tambibn La del servicio hospitalanio y extra-hospilalardlo.

EL proceso continuo de desanollo de Ros servicios de salud ha -
o evoluedonando de acuendo a Las necesdidades, a Las condiciones de. -
salud, a Los inteneses de fa clase d(;mx’,nante, determinados por La Lofa
Lidad soclal (Foumacién Feonbmico-Sceial), donde se {mplania, crece y

se neproduce.

Ly obvio que La Formacidn Econdmico-Socdal C&.;adn&bta, en Au fa

se Imperdialista e £os momentos acluales, ya no ek capdz de nesclven y

satisgacen Las necesidades de fa humanidad y podemos apreciar que sus-

comf/nadx;cc‘,co‘nezs van genesande crisdis econdmicas cada vez més agudas -

que hacen que Los paises dependientes de Los palses mpe)uéaf;és;tws bus-

- quen caminos de Liberacidn y /tfzcuw{\,c»ﬁmc,één dinigiendo sub espuenzos a

La comstruceidn de una Towmacidn Ceondindeo-Soclal superion.

La acunubacibn oiiginaria del capital Lrafo consLgo en Ewopa ca -
/W/zf/sacaé violentas en cuanto a Las grandes masas de campesinos --
explutsados de su Lugarn de trabajo que no se ublearon en La manugactie-

ra Yy que constituyeron masas de desccupados . La medicina Anlervicne -

en este lecho a travéz de wn financiamicento de Anstltuctonth como asi-
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de disedplina y onden necesanio para of tuabafo {ndividual, estas

Asiduclones por eso no pueden considerarse estietamente médicas, -

pMﬂéonﬁabumrmmzeﬁdumwah(&cmanmwamuﬂuMay<MMQ£@

asL como de servicios de scbud adn dispesisos.

En Am&rnica Latina La acumulacicn onLginania del capital tuvo un
camine Lento y a La vez La medicina no Zuvo como objeto de su prdeti-

ca ghandes poblaciones desplazadas. Les hospitales de indios dunapie

La Andependencia Awvderon desawollo. precario, ni La medicing ni Lo

servdedos de salud fuvienen un desarnolio Ampostante.,

Los cambics en Las condiciones generales dek proceso seeial de
producedcn, esto es, medics de comuicacién y transporde por ol pago
de menufactwer baradla « La ghan Andusioda, dinflugeron e Lax gosimas -

de medicina y senvicios de salud, como pol efemplo fa cuarentena, o

T

Lstitucdones para cendrelar Los pelighos de enfermedades tharsmis/ -

bles, son Los primenos <ndicios de servicios de salud a cango del T4
Lado.

|
)

Ademds £a divisdidn del trabajo internacional con el f4n de -~

auncintar La cantidad~de-tuabafo suminisirnado pore el mismo ndmero de

- obreros, sin que sc madéfiquen Las gormas de trabajo, en Andiica La

Lna se expresaron eon Astltuciones para La Lucha contia ko makaric
y La anquilostomiassis. La medicsna y sus instiluciones Lomaron ¢ --

cange Las consecuesod as de La Lntens{§<cacitn del thabajo y éste, so

desariolla de igual manera cn Los senvicios de salid,



L 193% en Clide, se heglannidd zonas losplleaawdas § se ddud
di6 al pais en doce zonas, con un médico jefe de La ciudad sede y -
en cada zona desaunollarfan Los servicios de medicina prevenliva Y
profilaris de enfermedades prevenibles. - Esto fue perfecelonado en
1952 con £a creacidn del Servicio Nacionad de Sakud que Lncohpohd ---

ademds Los servicios del Seguro Sovcial.

Cn 1936, en ol Lstado de Maine de Los Cstados Unddos de Améni
ca, se fundé el "Binghan Assoclates Funs" que Lncorpons Los Hospita

Les Regionales a Lheifta y ocho hespitales de La conunidad, fue el

prime proghama de negionalizacidn; postesfonmente extendddo a olnos
estados, fimabmente en 1947 se dicld La Ley RL@I Bwdon por La que -
Pasa conseguin fondos para comstiruwis heapitales, estes deben esten -
reglonalizados., T 1965 se complets La negicnalizack G utifizando

(Ufl.'p(lf.,(fm(i/’fﬂc de. divieiln geeghdfdca uy sc /J,lz,(:%ijlw.a;1 todos Los hos }}(it.f‘("‘
Les o instituciones de safud alrnededon de un centro docente univels <

twdo y aparece una descentralizacddn de La atencidn médica prdimanda

g una centralizacdlén de fa atencddn médica secundaria.

En 1946, cin Veneruela se puso en maticha Lo que se ha conoeddo
como Servicles Opeaativos de Salud Pablica, cn fa que se csfablece-
un sistema negional de salud cuya base es wi hospidal regional y --

que funciona a travéz de wuna red de Centros de Salud, Hospifales Ru

nates ¢ Medicatunas Rurales. Ne se <neoipond al Seguro Soclek, -

este sistema estableci wna cxcelente cooperacddn téenica, adninds-

trativa y financiena entre el tindsterio de Salud, Asistencla Soedal,
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Como se defd dicho antes, en La Unién Sovibtica, a partin de -
La Revolucidn de Octubre se conformé un Sistema Naclonal de Sakud, --

agrupdndose en €L, a Zodas Las instiluciones de salud.,

En Cuba, al trniunfo de La Revolucién Cubana, también adopita La
regionaddzaclion del Estado como politice y subsecuentemente en ef. ~-

secteor salud.

Actualmente La regicnalizaciln se practica en La mayor parte -
de Los patses del mundo, pero no siempre nesponde. a Las mismos obfe-

Livos, 4 a Los mismos conceptos de ohganizacd fin,

Nicarnagua, wn pals sub-desanicllado, con una cconomio, depen--
d(c;utg, Lmpuesia porn el Tmperdalisme, donde ol desawnollo del capita-
Lismo pé/un.{..t{d el enfz,éque.c,m{eni‘(; de. fa burguesia, La expgﬁo,tac/écm de
nuestihos reconsos a cosita del sometimiento, La exproplacion y explo-
tacion del pucblo nicaraguensc, y donde ef bienestan social estaba -
dindgido a gavorecen a La clase dominante, tanto que Los planes y --
pregramas 5(104’1((7@5 elaborados porn ol Estedo dwrante La Dictadura So-
mocista sdempre fueron orientados hacia Lo protecciGn y aseguianien-

to del hombre como fuenza de trabaje.

A dichas condiciones de cxplotacidn, se suma un estado cuya on
ganfzacién o funclonamiento peamidian La corrupeddn admindstrative d.
el despilfarno que detericraban adn mds nuestra cconemia, dendo como

nesuldado wina clase dominante en el poden que cada dia s enndguecda



mds a Lraviéz de fa sobso- cxplofocddn de fos tnabafadores Yy una olase

dominada sin Ra mds minima prestaciin de servicios para fa satisfac~-

clon de/sus necesidades econdméoas Yy sociales,

La Dictadura Somocista a thavéz de una multiplicidad de AnsLLtu
clones ofrecia a nuestnro pueblo senvicios de salud, que §0Lo atendidn

a un secton minornitario de Lo poblacin nicaraguense.

En Los afios 1950 - 1960, se witalizan Las caractenisticas prin-
elpales de La economia aghoexpontadona del pats, alrededon def culti~

vo del algodén cuyo empufe dinamizé La economia a fa vez que genend -

' . . . .
una voluminosa fuerza de trabajo; La cual no flequenta ni necesitaba, -

pana el capitalista y para of Estado Somocista, de cuidados para su -

neproduceidn ¢ efectos prdeticos de La produceidn. L (.icfzscugnoﬂio de

La capacidad productiva no neldid en ninguna mejonia de Los niveles

de salud. de Los Liabafadenes estatlonarios y el Estado no crea ns de

swnolla ningdn programa de salud o educacibn: especial para of campo

.

Peor adn era La situacidn en aquellos Lugares del pais donde L oo~

nomia agroexportadona no estaba presente.,

Durante el perfodo 1961-1972 La abternativa dek proyecto do In

Legracldn Econdmica Centroamenicana se comienza a Lmplementan como --

pawite de La estrategia desanholLista, anti-Lnswieceional de La Alian

za para el Progheso.
« S~

Simulitdneamente a estc proyecto econtrico, estaba Ligado otro -
de desaniollo social en Lag areas wunales donde Las actividades gie-

il Lesas del Frente Sandinsita de Liberacion Nacional (FSLN) se fon-



1ta£ec£an, Ampwlsado  directamente poi La gestion estatal y con fa ase

sondla norteamenicana; Y dentrno de esta Linea se Ainicia.el Programa de.’
Unidades MGvikes de Asistencia Rural (PUMAR] designado a pnoveek mee=
yor. akeance en dreas hwwales y  La Lncorporacidn de médicos &ed&enﬁgv
mente graduados y resio de personal médico &antno del programa de. £a

Ley de Servicio Social Obigatonio de Nicaragua.

Cn 1973, el desuso e ineficiencia del programa incdtd a La Uni-
ted States Agency fon International DevelLopment ( USAID) a proponer -
wna donacidn con minas a Abﬁuc&ona¢ ﬁOé‘phObﬂamaé swngddos  a inau@z;
del Pnojnama Rural de Aceddn Comunitaria en Salud (PRACS) que. busca-
nia gﬁ.incnemento def wso, ongan{zaﬁdo La paﬂiicipdci&n 'coﬂeciiva;'g
eﬁ 1977 oL programa PLan Nacional de Saneamiento Runal (PLANSAR) que
se plantea ". .. MQjoaaa Las condiciones de salud de pequenios agnupa~l
mientos (50 a 300 habitantes) def medio runal, m@déanie La instake--
cldn de pozos sanitaiios equipados con bombas de mano, construcclonds
de_méini-acueductos y Letninas, asi como desarnnollan p&og&amaé'de vacg

nacién en Las comunidades." (2)

EL diecinueve de Jubic de 1979, triunfa fa Revolucidn Popular -

Sandinista y comicnza para Nicaragua una nueva efapa de su  histoidia

que deja atrds La explotecidn y dominacddn Amperdialisia.

A ralz del triunfo, y para empezan a hacer realidad el confendi-
do def Programa Histérico del Frente Sandinista de Liberacidn Naclo--
nal e (nician Las modificaciones socio-econdmicas’ de La pablacin ni-

caraguense, se crean Las bases de wn Estado Revoluclonario, —popwlar,



i i . ..

democndtico y antimpelalista que quraniice Los ConqUASLAs -0bLe ) ¢ clus

con el buunfo y a La vez conduzea a La conformaciOn de una nug

Va 40
cledad; asd donforma su estructura creando Las bases politicas Yy fu-
nidicas pora su 6uncéonamiento;‘d Le pan sdenta Ea&_baAQA para (a se
cmubmuxmiyn£QJMwﬂme&¢de&xewnm@z&%a&@udopmwm@~
necesddades ungentes, ordientadas a profeger y procwian el béQHUAfa&-

socdal de nuestio pueblo de acuends a Las posibilidades s0ci0-000p4-

micas coneretas de un pals con una ecenomfa destrozada por Los geme-

cstas y pot La guelvia de Liberacién.

La salud adquiere un valon reinvidicative a nesolven de Anme.~ -

ddato, por Lo que el ocho de Agesto de 1979 La Junta de Gobicin, do
. . |

¢

Reecpus Lweed"n Nacional crea el Sistema Nacional Unico de Sakud,

C.0-

mo s tnwne ~to para cwnpldi el progroma sevoluclonando que dedos
, {H

elevan en founa suslancial of nivel de salud y bienestan del puohe,
. ?

con ello se eliminan esfrucitunas anackhénicas que podilan obslacipyq.

el desannollo del progreso mevolucilonanio en el campo de La 46/,

LE Sistema Nacdonal Undco de Safud [SNUS) paka su bunclorrgien

to adopta prinedpios y peliticas que gulen su trabajo y define g, -

)

La salud es wna nesporsabilidad def Tstado, a fa vez que un dersefyg-

~
—~—
[

Zodos Los Nicaraguenses y por danto Los servicios de salud ofopn

set asequibles a odo el pueblo.

Estos pudnedpdes y politicas Lo dan a La atencdbn de saku

candeten (nteghal, prlornizands La atencddn del binomio wadie-riz, y

a Los tnabajadones, Los que funtos consttuyen La base de La R (e



ducceidn social y econdmice de La nuweva Nicaragua.

Para concretizan algunosd p'fmwép&'ozs y polilicas se nefoman com
promisos ya adquiriidos por Nicanagua antes del Dl,i_u.néo hevoluclonaio
como es La estrategia de Atencion Priimwiia,- siendo el nuevo estado e
volucionailo a trhavéz del Sislema Nac/éonaﬂ Uileo de Salud quien sdien-
Ta Las bases para su Lmplemenfacitn en todo el pals, permditiendo una

integraciln en La presiacibn de servicios bdsicos de salud.

A partin de Los aiios 1960 y 1981 ef Ministerndo de Salud es uno
de.Los primencs entes cstatales que Lnicia ef esfuenzo pon efercen su

gestiln sobre tewitornios geogrdficamente establecidos y adopta el -

Csistema de neglonalizacion que permite La descentrhallzacidn 1écnica i
administrative; po'c tande ccompaiade de descentrnelizacdén de La dinve

S elbn, sltue Ao funclonandos al frente de £a responsabilidad de cada -

/
egdidn y de esta mancna poden dan tespuesia a Los problemes desde una

ALolbn mds cerecana a La realidad.

EL Sisien Naclonal Undco de Safud (SNUS), paia naderdabizan -

La neglonalizaciin chgandza:

a. Niveles tlenico-adminisinalivos que son:
-Nivel Central., | Que. defdine Las polificas naclonales y nok
matiza. _ . -
~=Nived Regional. Donde Z>'e. adaptan Las e/sbncote,giaf .
-Nivel de Arcas de Salud.  Donde se cfecutan Las estrate~

glas o programas de salud, cen -



Ltennelacin dicléolica con --

niveles de atencidn definidos.

b. Niveles de atencitn de acuerdo a La complefidad de Los mis-
mos, consZituldos por una red de servicios de salud (Hospds

tales, Centrnos de Salud, Puestos de Salud).

Con el tiungfo revolucionaidio 4é establece también Lo necesi--
dad de extender La cobertura de Los senvicdios de sabud a toda fa po-
blacidn . Como pnoducio Lhigico de La extension de coberfuna el S&A~,
Zema de Salud ha deéannoﬂﬁado fanto en extlensidn como en p@oéuna&——
dad, una ned gisica de seruvicios en fas noventa y seis Areas de Sa--

| ' '

Lud conformadas Las que compienden un nidmero detesminado de poble---

cldn,

La descentralizacicn Iéch&co~adméniéiﬂaiéua enfrontd tonte La
Limitacion de Loy recwrsos necesarnics | en caldidad y cantidad ) pand.
La neestructwacion de Los equipos de dineccibn, como Las contradic-
clones con fa organdizacién pofi%%@ﬂ—ddménééf&di&ua del estado,  que

aln conservaba Las antiguas estructunas departamentalizadas.

Igual ocunndd con La chgandzacidn por niveles de atencidn de-

complefidad creciente, ya que se fuvo que partin de Las estructuras--
extatentes, Las cuales fueron cheadas con otnos fines y con Légica -

distinta a La que se {mpulsaba en el nuevo proceso de desarrollo.

Para 1962 La Junta de Gobiewio de Reconstruceddn Nacional de-



soeda baonueva organdzaclon poldiico-adninisialiva ded pals La cuak

coineddi6 en akto grado con La deswuroflada por el Mindisterio de Sa-
Lud Lo que permdi6 a la institucibn disminuin Las digicultades exis
fentes hasta el momento,

En este contexto se establecienon Las comun&cac&aneé necesa--~
nias pana el forntaleciniento del sistéema de salud, especialmente en-
el Area de Salud. Va haAeA abnds y-como consecuencia Ligdica de La
experiencia acwnulada pﬁinaipaﬁmenie en atenctén primaria, se venfa-
discutiondo Ra forma de onganizan mefon Los programas del Area dz’Sg;
Lud, Los que deblan basanse fundamentalmente en una organizaciln = --
cientiflea de Los servdclos, con uu& unddad adﬁén&éi&atéQa bdsica --

nesponsable, a su nivel, por fodas Las accioncs de salud.

AsL en el ailo 1982, se Loplementa el PLan Tntegral de Activida

des de Areas de Salud (PIAAS) como estnategda de gestidn del Anea de
Salud que tiene como objfeto prinedpal axmonizan Zodos Los prograinas-
de salud del Ministerio de Salud, constituylndose cn un Lnstrumento-
con el que se persigue e meforamiento de La capacidad operativa de
Los servicios elfevando para ello La ohganéz&c&dn de Los senvicios de
s&ud ded primen wivel de atencidn de Zdﬁ forma que obligue a crean
toda una mecdnica de Trnabajo que conjugua La extensiln de coberfuna,:
ohganizacidn de La atencién integral de ta sakud y participacién de
La comumédad, qu pon un Lado 5a§onezaa La aplicacidn mds clentifica

de La gesitiin y por otno realdce £a phrofundizacidn de La negionaliza

eibn a Lhav€z de £ sectorizacdidn, todo cflo facilitado por sus pin



Ilcédn popular.

sorviclos, funclonando mds por 2a demanda de La poblaci6n que por La -

1

ciplos de subordinaciin I@%ﬂ&ionaaﬁ “de acuendo a caitenios de accesd-

bitidad de Los servicios de Aaﬂud dan&dad poblacional y partiedpa-~

’

Actuatmente el Puesto de Safud inicia Lo cadena de prestacidn de

ofenta y demanda en La comunidad.

Los Centros de Safud con cama se debannofﬁakon.pninc&pa@menie pa
rna La h@éOﬂuC&(H de Los problenmas de salud que requenfan sevAcdod de
héop&iaXLZOQ&dn en Las. zonas wrales j han ebfadu gundame1ia£menta dd-

nigidos al binomio mad&a~néﬁc.

La extens{6n de Los servicdos a Kéé zonas mah aKajaaaA del pals

se reakizd dc'da Los piimercs meses de 1980 y ek descwnollo viak g de
thanspoke aunehtd Las posi (bilidades de acontan Las U&bLﬂHL&ﬁA en ALem
po asi como ek hecho de que fa inatitucddn estuviena doiada de un par-
qvué automoton que peunitiera aumentai su capac/(,dad de M‘QV(L}L 5CNVLCAOS
Lo mds prdximo posible all wstardo; sinembargo, algunos factones Limi--

tan fa accesibilidad a Las servdcdod.

En La Regidn 11T en particularn, La negionalizaciin del Minis te--
RALO QF Salud asi como La del Estado, se dd existiendo una estrucluwra -

negional sumamente d€bil en nolacién con La complefidad de La misma..

Cintrne 1981 y 1984 funclona Mo como una cstructura con gunclones

de 'tramitadora de fas unddades hacia of Nivel Centnal; es decin una-



Auha exision te

LORAS GeOpoldion A
A |

Meeas de. Salad,

Aa gectonizacy g ",

’ \ . 2 . i PEAE
CHUe i o, Polive Jon ol bo ot dmpordante onade de contraliza

cLn de Loy Heewnsos a néved centaak, de manera que fenla poca capa-

eALddd Hesoluti g frente a Los problomas de Las unidades."

s

Cuando 40 eglonaliza el goblesno se establece con claridad -+

URA phimesiq di.\u',é‘v('.(?n geopolitica en La negidn que define Lerditornios

COn wna poblacisy, Qe obedecte al plan necton general del Ministerio
de. Salud de 50,000 habitantes, Lo cuad no se pudo cumplin por Lo que
s¢ adecidan £y Arcas -de Salid mds Dien en funcidn de La ingraestruc- .

10 nespendiendo a Las necesidades de La poblaciGn.

. Pana La (istnacion ded Ladado, La Regibn se divide en 14 -

en Las cuakes ol Ministosio de Salud onganiza 1§

tdecudndose a Lo divisin zonal presentada por el go
[).(,({/(n'() I co. \/)“’“”N({ﬂ pon 10 zonas ((.f'zb('(}'i({b Y 4 zongs rwales.
‘ /

C de £a negionalizaciGn se £loul a cabo

omo wna g fundizacitn

Pretendiendo acercan La atencién de sabud a La po-

) ; ‘ -
{)(ac{ﬁn U Ac. (’{’(('({)C(’,(‘/’:M(JH 298 /5(’.(‘,1‘,(.3»‘((’)5, 172 )’)CUL(L Q/C dnea (U—(ba.ﬂ\l (/ -

1/ 3 | : y ' el dr

56 pana op @ on al; aungue en La actualidad e tnabajia en funcidn

no ('{C’ f(’é 00400 . -~ v -‘ K 5 de Salud, sLno
L Cetones fpioialmente definidos en cada Area de Salud,

{ S barnngc '
ae Loa L!(f(a(l(,(,().{. que. fa Q()Héa)zmml.

¢

"Los lentos de hacer congruente fa ned de servicios han Lend

do en g0 desannolly wna serle deebstdenlos que han pantido desde La

MeAma forma ooy AC conedbié ok Satema de Salud desde antes dek --

Jf/l&tl,}léfl de. La 73(”\ru('(((j(6;-'1. -



necesita La atencibn, es un prinedipio de La reglonalizacibn ¢
implica existencia del servicio,

dad en cantidad y calidad ap&opéddab‘pana salisfacen Lak

nCon el Bidunfo nevoluclonyule se pegtend{d dacle CPHQ”“O”Cia—
al sistema impulsando Areas de Salud y desarnrnollando Las wddades ===
hospitalanias bafo uﬁa con&&pc&dw distinta; s4n embango cada nivel -
sdgue inmerso en Al paniécuﬁanzddd-adn cuando se dap intentob de add
cukan Las diversas fomnas de aieﬁcéén;" ‘ |
La accesibilidad de Los senvAedos do- salud a La poblacddin qies
¢ cual

amptitud def mismo Y diépanébiﬁi——
Lecosddades.

La prueba del acceso a Los seruicios, pox otra paric, 04 el uso

mismo del servdedo Y ho simplemente su exdstencia. k

/

Lo anitonion significa que para dan nealmente acceso @ Los sef-
. - { J .

!
o basta con ubicarfos geogrdficampite, s4no que 08 neeestitl

cubiunal, de 0MGanL

wALCAY
nemoven £as harnneras de orden socAal, econdmico,

zacién, ete., que {mpiden o Limitan ol Libie acceso de La comnidad

A 0s0h ACIUACLOA.

Tn £a Regdidn TIT se chsenva un desconociniento efontdfico de -

. 5 ’ ’ A
fa accesibilidad como clemento de pantida en el diaands (e del Aned
dada su

) ' . . .
de. Salud, Lo cual resulta de gran Lmportancia en esda /GgAON

soblaedLdin g

complefidad, mdxime 44 4e considena su concentracin de |

sorvicios de salud.
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111.

OBJET1VUS

3.7.

3.2.

OBJETIVO GENERAL

Peterminan Lak canacteristicas de La nelaciin existente

entre ba accesibilidad geogndfica, Los aspectos funciona

_ Les de Las unédadeb.de satud y La coberntuna de Los sevi

cios en Las Areas de Salud de fLa Regédﬁ 111, -

OBIETIVOS ESPECTFICOS |
3.2.1. Tdentifican La accesibilidad geogrdfica a Los -~

serviciod que ofrecen Las Areas de Salud de La- -

Regién TT1.

3.9.2. Identifican algunos aspectod funelLonales de Las - .
) g Pec 0

witdades de safud de £a Regddén TIT.

1

3.0.3.  Tdentificar La cobernfuna de Los servdcios en La

Areas de Satud de La Regidn TT1.

3. 9.4, Establecen nelaclones comparativas entre Las -~
Areas de Sabud estudiadas en La Regibn TTT, en {un
cibn de La accesibilidad geogrdfica y Los aspectos

funcionales y La coretwia de Lo seruLedos .




CAPITULO TV. MARCO TEORICO



T.i’. MARCO TTORICO

4.1. . FORMACTON ECONOMICO SOCTAL

GENERALTDADES.

Los aspectos sociales, pol’,&i{.ao@ y econdmicos de Las socledades
y de Los fndividuos, estdn determinados pon ef Lipo de Formacién Eco-
ndindco Soclal, en La cual esidn inmernsas Las relaciones de. produceldn
dominantes, el tipo de Aoc,cedad sobre 110/5 medw/s de p/wducc,co'n y el -
de/sa/u‘zof,&o de Las fuenzas productivas que, dcxfc'zmnan Las aomfjwcd&ccw
nes fundamentales, Los antagonismos de clase y de Lgual modo canacto-

rizan detenindinado tipo de sceledad.

Siendq £a FormaciGn Econdmico Social (F.E.S.) un organismo so--
ol dnico, un sistona de fendmenos y relaclones unidas, internamente
depen dmn(w Los wnos de Los oinos; cada uno de sus componentes no -
debe sen considenado aisfade, sino cn fzeﬁac/wn con Lok dem& gendme-
hos sociales, pues cada uno de eflos desempeiia wn pape/@ deteuninado o

especdpieo en el funcionamiento y desarnollo de fa sociedad.

Tanto La basc (estrwetuna econdmica, helacicnes de producei6n)
y La superesthucituria (Ldeas, instituciones i y nelaciones AowEQ/»] son

elLementos estrnuctunales fundamentales de toda FES.

"En todd sociedad dividida en clases [esclavismo, peudalismo, -

- capitalismo), Las clases sociades son el nesubltado de causas econdmi

cas, cuyo origen ch. ba divisidn del trabafo en el seno de La socdie--
dad y de cada grupo social. Este hecho ha generado a Lo Largo de

La historia La Lucha de clas csy, por La stuackdn complefa de cada --



una de Las clases y Lo copdiediecddn de sus dntencses, g que La

que ocupa La sLtuacidn dominante de una socledad concreta, Lnstaura
s domindo politico, y promulga Leyes que profegen su hegemonia eco-
némica, golitica e idevldgica. La fucha de clases se dd en- estos -

thes aspectos.

A Lo Rarngo de La historia se han sucedido revoluciones que han

cambiado a Las sociedades desde el Comunismo Primifivo.. En La.ac-

tuekidad £a nevolucién social pretende Lrans formar el Capilalismo en

Soelalismo, " (3)

4.2. PERIODO DE TRANSICION

La Lhcha de clases entre fa burguesia y el .p&oxﬁe/&tafuéada, tie-
ne su culminacién cuando por medio de La fz.auoﬁu.ciﬁ@ soclal se acaba
con el poden burgués, foma cf poder La calse obrena para conforman -
wn nuevo Apo de organdzaciin polltica de La socledad que Le peunita
garantizan el canino a ta Lransicdon de un esdado « otro, a una For-
mac)j.én tao;-mdrnécq—ﬂouﬂ_ﬁ cua.&'.ta/t{ulfw;@.n{e supeniot. En nuestra Cpoca
def. Capitalismo al Soelalismo y de ¢ste al Comundsmo. Toda sociedad
necesdila pasan por este perfcdo para-ajustan e desequilibrio alean-
zado pon fas contradicdecnes entre el nivel de desarnollo de Las --
fuerzas productivas y Las refacdones saciales qle confgorman una nue-
va sociedad; se concentra en €4 con nm;c’& intensidad Tanto el desa-
mo(i?@o de Las condiciones ob jc,,téua.é'cf&no La intenvencddn consclente

de La sociedad.

EL perfodo de trnansicidn tiene como punto de partida La Loma -



det poden, con el cual se destuye ol eslade anteidlon (fonma de go-
bienno y apanato represivo). EL nuevo estado Liene ante 8L Lanedas -

como La independencia politica y econdmica a La par de crear Loy con

diciones necesarias para La consthweedbn de una fommacddn economico-
0 .

coclal superion.

"Se puede distinguin en este perfodo, dos sub-perfodos: Demo-

endtico, populan y andtimperdialista; y de ransiciin p/'z.om'amehie di~-

cho, en donde sc sustituyen definitivamente Las nelaciones soclakes

de producein capitalista; eMena%éndoz;e estos dos pnocfdsoz» dx;a/&ec/tx:

“ecamente. Los estados comupond&aw‘% a estos sub- ocnwdo»s fondndn

en/fonce/s JAW caractenisticas y sus funciones se Auper’dan de Lgual
manera a Las tareas correspondientes, asi mésmo La participacién ~- -

de Las fuerzas motrices que van cada dia consoliddndose.” (4)

4.3. ORGANIZACTON POLITICA DE LA SOCILDAD

La esfera pelitica de una socfedad comprende diversas organiza
ciones ¢ instituciones sociales sdendo La mds dmpontante el estado -
que se constituye e.ﬁ La ongandizacién del cnden pelitico de La cf,a/sé
‘dominante y estd determdanda pon La actitud de csta @.Me con hespec

fo a Las demds.

o estado es La superestructura que se alza sobre La base eco- '
ndm(ca, 5@ ong/a‘n,éza para defender Los inteneses princdpales de Las -
clases en ol podé/i, es un sistoma de i.;ui;(/tuo/éonuls, ohgandismos que -
/z.é_,gwﬁan Las heldciones politicas entre Las clases, Las rwcu"ohe/s Yy =

Los estados; apanece cuando La socdedad LLega a una detenminada fase o



que p&eﬁentan entrhe 54 coninadicéconeé indisolubles, con antagonis--
mos inreconciliables e intereses distintos; es producto y manifesta-
ciin del candetern inneconciliable de Las contradiciones de clase, b
un dhgano de aghesion de una clase por oma La creacidn del "o/L~
d ' que Legaldiza y afianza esa- op&eA&dn amortiguando Lok choqueé -

entrnelas clases," - (5)

EL estado clasdista actda como instrumento de direccidn g go--
biernno de fa clase dominante y on nelacifn a Los opositones de esitda

clase, como Lnstumento de cohersifn g violenciu.
i :
Las carnacteristicas del estado son: duu/m&n tevidlonial que -

consddera tanto el tewultorio como La poblacidn que existe en é(‘ ~.

S olLo, policia), aditamentos especiafes como cdiceles e instituclones

Lo nelaclonado al gobierno, Ampuestos, Leyes,

Las direcciones princdpales de su actividad en fas que se ma-

nigiesta su ezsénu’a de clase y Las e/tapd/s de su deswvioflo son:

~ Imﬁmw@.‘ Onlentadas a asegurar La proteceiln del négimen exis--
tente, La hegemonia de fas clases dominantes y ‘eﬁ gobierno de La
Aoe,ﬁedad. | |

- Externas. Son Las Llamadas a asegwian La deﬁénm del estado, su

prestigio y su Lngluencdia en el plano internaclinal y sus relaclo

poder piblico, en el que s¢ enmasican Eozs destacamentos aumados (efén

de cohensidn; Grganos de poden del estado, en Este se inseribe Zodo -

nes con otrnos estados, La defensa de otrnos estados con Lidéntica -



/

esencia de clase o de L{po muy semejante con respeclo d estados an

tagonicos, incluso La estonsibn de su terdlorlo a expensas de -~

otnos palses.

"La ge/stcén es una forma de adminisar consclentemente Ea 50
ciedad y sus subsistemas con el Obje/t(,\)() de afeanzan determinados -
neswlitado; - nace como esguenzo colectivo e inherente a La actividad
p/‘wduc/twa del hombre y estd Aup@Mada al ornigen, dua)mouq y na-
funaleza especlfica de Las formas particuales que hWistonicamente --.
adopla 0,6‘ proceso de produceldn y /.s'ws obfetivos. Para esto ¢s Am--
me/sc/mdibﬁe el conocimiento clentlfieo de La sociedad como MAI@M

1

y el domé»u'ﬂ de fas Reyes y princlplos que gobiesnan en f,odo Los nd

veles de dicho sistema.

\

Ei fas soaledades en transiciin, Los procesos adnindisnals vos
Llevan en 5L el candeten y ol intends de Las trans formaclones que -

se operan en fa superesfruclura y en La base.

MLa gestidn o ddministnacibn no estd Limitada a La esfena de -
La p*Loducu( m, sus Leyes puinedplod y neglas son Lguakmente extens L
bfe/s a esfenas tan diversas como Lok seruicios, clenclas, salud pd-

blica, educaciln, La producedidn, ek estado, ete.” (6)

4.4. REGIONALTZACION

MEs un concepfo amplLo nefenido a La geslidn en La plandfica
c/cén onganizacidn y direcediln del estado. - Se puada aplicar tanto

para La gestidn de Lah dist(ritis ramas Y sub-ramas que conforman -



s

Lot actividades de produccidn y servicdos de La Lotalidad de wie su

cledad como en La fonma pmcm de un secton." (7)

Es un conjunto de pfwced,umemt% qua se aplican tanto de acuen
do a Las caracteristicas de Las d/US/C(,H/tCU_» formaciones econdmico -40-
clakles, fanto geog/zti/mazs como demogfwféulo»s p/wduc/tduo»s encamina-~-

dos a Logran el desawinoblo AO(LLO ~econdmico y cultunal de La misma y

- poir otno Lado contribuin a Cste, madwn/te Las mams /LVIIQ/ULQ/EC(—*

clones que se pfwducen entre KOA diferentes sectones y servicios --.

exitstentes. Implica procesos de d&cewf/woazauén y  centralizaciin

- que peamitan un desarnollo wminico de cada teritonio, 'de cada hama

T
“de La economin, que a La vez organizan funcional e institucionalmen-

te fanto Las unidades de produccidn o de servicios especlficos a ca-

da uno de Lo sectones de La economia de manera global. ‘

Esde proceso os necogido pon Leyes y principlios connespondien

tes a fa Formacidn Econbmico-Social donde se insesta.

La negionalizacidn es un mecaitismo de descentralizacibn., Des-
centhalizan negionalizando, consiste en nealizan Las divisiones teo-
wiltoniales necesarins hasta el nivel que por economia de escala e -

M)aaé/to epdidemioligico social se determine, Zenlendo Este el papel

- necton,

Se consddena que La descenthalizaciln supere La transferencia
de poderes desde el nivel central a una autornidad de un drea o de -

una funclin especializada, con distinta personeria juldica. Pon -



Bodh

2

ot pante, se distingue dicha descentualizacidn de La desconcentra

elln que ek el equivalente de Lo que habitualmente se antéende. por
de/scenbzauzacmn acﬁmmmb;ud; es decin, el traspaso de atribu--
clones o responsabilidades de ,ej'ecucm’n a Mv@@ulnﬁe)danu dentrno
del goblerno centrnal y de sus agencias. Ld desconcentracidn puede
sen geogrdfica o funcional y cuando es mds que una mera reonganiza
elbn, oxfon.ga niveles de duwew;1Wdad de 1105 Agentes Nacionales

a nivel Local para planificar e AmpLementar programas y proyectos o

para’ ajustan Las dinectivas del nivel central a fas condiciones Lo-

cales, dentrno de Los Lineamientos esiipulados pon el Ménisierio Cen

ek o sub Agenm.

EL concepto de descentnalizacién en ol canpo de fa safud estd

necesaiiamente vincwlado con La dimensidn tenitonial o espacial.,

Esta supone La coincidencia de un deteuminado espacdo, de un confun-

to de necwwsos de poblacidn y de Las Lecnologlas apropiadas para La

atencidn de La salud, Dicho concepto de Lferwitondo estd Ligado a -

La confommacion de un equipo de profesionales de La salud con una -

dieceddn que nesponde por el Logho del cbietivo de impactar con --
Los servicios descentralizados, en La poblacidn y sus problemas de
salud.,

:

La negionalizacidn es La divisdén del pais en drneas geoghdfdi~
cas donde se escalonan (regicnafizan funcionabmente) Los servicios-
de salud. Difdere de La descei ” wlizacin en que 1o ZLdene Amplicd

ta La thans ferencda hacia Las wglones o néveles Lnferlones de La



. PR .

funcién de La toma de decisiones. En este sentido, puede sen compa-

tible tanto con La centralizacibn como con La descentralizacién. -

4.5. SERVICIOS DC SALUD 4
A Lo Larngo de La histonia de La humanidad La salud ha consti--
tuldo un problema a sofucionan en todas Las Formaciones Eeondmico-So

clakes que han Transcwuviido a Lo Larngo del tiempo, desde el comunis-

- mo palnifivo hasta pasar por el esclavismo, feudalimos, capitalismo-

y socialismo han tomado diversas concepciones de acuerdo a £a esen--
cla de esas socledades y La euoﬂuu‘dn,céémtéﬁéco%éc;uca de La huma=
nidad.

Se Joa/z/te del critenio que del ﬁpo de /w/ﬁc[clon“@ bo&ﬁﬁ% de -
yalaéduc.c,ééjq de una detewninada formacidn soclo-econdimica, depende el
concepto de ,5aﬁ.ud~é;150/zn1cdad y que el mismo ha ido variando en sus -
concepelones de acuendo a Los cambios en La estucluna econbmica y -

Los Anteneses sociales, de La clase dominante,

"CL proceso salud-enfermedad es un movdniento de £a materdia --

que e84l condiclonado a La nelacién que establece el hombre con La -

natunekeza mediado pon el proccso de trabajo en el que se expresa La

reproducedldn y cambio de una formacién econdinico-social con un deter

-miando modo de producci6n dominante. s definido porn Los §endmencs

bioldgicos dek Lndividuo, por Las relaciones necfprocas que estable-
ce con Los sistemas ccoldgicos en donde nealiza Ros procesos vitales
Y sociales, por sus formas de concdlencia y conducta de acuerdo a La

clase o gupo social al que pertenecen, fenfendo en cuenta Las nela-
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Los condicionamientos econimico-sociales que genera el proceso del -~

trhabajo y que define sus condiciones de vdida, en un espacio y tiempo-

de un momeﬁta hWistorico determinado.” (§)
4.6." DETERMINACION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

La determinacién del proceso salud-enfermedad se establece me--

diante Leyes de carndeter genernal, particularn y singular.

A nivel genenal Las Leyes de La dialéctica, porn Las del desarnro
Lo histonico de La sociedad que nos permiten explicar el pe/zﬁ/d epAd-
demiolbgico de una sociedad concreta y su nelacdidn con Los procesos -

que se¢ -neproducen y con £08 que en su internlon empufan un camblo.

'

A nivel partichan se comporta de acuendo a La divisidn de La -
socdedad en clases y ghupos sociales y cada wno de ellos tiene una -

forma parnticualn de insertanse en el momento de reproduccidn y cambio
genenad de La sociedad, cste momento de reproduccidn se expresa en o
das Las 'dﬂnc:-wz.on_e/s de La exisdencdia humana, en su vincuwlacidn al tha
bajo, a Las formas de conciencia y de conducta, a fas refaciones con-
el med{o ambiente y a suws propias caracteristicas biolbgicas y e@ con
junto de procesos mediadores de Las cuales se expresa en cada clase - -

La determinacidn de Lo genenal,
4.7. SALUD ENFERNEDAD EN LAS SOCTEDADES EN TRANSICION.

Las diferentes nevoluciones sociales generadas en este s4iglo, -
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desde £a revolucién de Octubre, Cuba, Mozanbique, ete., mues than que
durante su pernfodo de transicibn ‘a una forma de socledad superion, pre

sentan regubardidades que a continuacidn se descrtfben:

- La conformacién de sistemas de salud nacionales como Lnstrumentos pa

na viabilizan ek derecho de satud a partin del estado.

Tneremento de Lucha de clases que en salud se expresa:

a. Negacién dvex’, nuevo sdstema de salud y a través de €L, al nuevo ep
Ia’dé. |

b. A nivel de profesionales y en especial médicos, en La prestacibn
de servicios [mal trato )_, en Lo definicién de sus asociaciones de

profesionales y guga de projesionales. . |

1

En La fase de necuperacitn gue secestablece posterion afa victordia

SN

se obsorvar )

a. Para el Estado, una potencializacién de fa pasticdpacibn }oopw@a}u
b. Para La poblacion ohrganizada una expesrdencia de accivnes onganiza
 das que produce una potencializacdidn revoluclonaiia que es La v@@_q

cldad Lmprimida a Ras Dlﬂi'lb{(‘)&h?d&é()ﬂ&ﬁ, en sentido hordlzontlal y ver

tical se mubidiplica actividades.

Aplicncibn de tecnologlfas disponibles que ademds corvrige Las diston-

siones tecnoldgicas ocasionadas, por La produceddn capilalisia.

Defensa de La Revolucddn 6&.@)1& a Lo ataques interlones y exteio--
nes que a La parn del perfil (Lr;ﬁe/wric.,éado de C‘/é(U.SQ 50 asocla un pet--
gL epidemiolbgico de La agresidn.

Se plantean difenentes hipltesds que 5@ pucdein expresart ast: En

La transicibn La safud cs un campo privilegdado de Lucha de clases ch
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10uminos positivos de implanteciin’ de un proyecto revoluclonario y en

La satisfacceldn de parte da Las necesdidades populares bdsicas; sea en
téuminos negat&voé en La Eucha LdeolbgLea contra La nevoluciGn. Sa-
Lud es un campo phivilegiado pana La 5o&ma0c6n de una nueva coneiei-
cia permitiendo experiencias colectivas de soucién de probLemas .

Salud es un espacio de afirmacidn de La hegemonia politica de La he-

voluedlon.,

4.8, REGIONALIZACTON EN SALUD

EL concepto e de procedimiento bdsico en La estuctura organt

zativa de un sistema nacionak de salud, se define como el resultado-

~ de unidades de produccidn, servicdo y fonmaclén de recwisos humancs

“wana La saled con el propdaito -de elevarn el nivel de salud de Le po-
i o) : }

blacidn cor la Gptima utilizacidn de necunsos y medios exdistentes pa
/
na esias actividades en un drea geoghidfica y poblacién deleaminada.
LLeva implicito La interrelacidr. entie Lok aspectos econdmi--

cos, politicos y sociales constituyéndose en clemento dmportante de

La plandgicacion.
4.9. COMPONINTES DE LA REGIONALTZACION

. Area  Geogrdfica.

Un primen problema a COﬂA&dQ&ah es el tamaiio de La negdiln,
que variard segin se trate del pals sea de gran concentraciin
industrial o de ghan di{spereddn ag&fcaﬁa. Una regdidn econémi

co-soclal se caracterdiza porque existe. una comunidad de {nite-
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neses alrededon de fa produceidn de bienes y de Los centhos -

de distrnibuciin e iHIQ&C'ﬂbLO que existen,

»

b. MaJnatud pobﬂaa&onxﬁ

Variand en helacibn con ol indice de hab&ianteé poi kilomer

o cuadrnado y el tamaiio de La poblacidn del pais.

. Accesibilidad geogndﬁ&ca.

Mcs 4mpo&1ante que el famailo geoghdfico o pobﬁac&onaﬁ es La
distancia que medéa enthe ﬁoé‘é&i&oa de nesidencia de fa pobla-
eiGn y Los sitios en que Los bervicdos dé salud estdn Lnstala-

dos y esa distancia mds que en kildmetnos debe sen medida en -

tiempo de transporte. - A este crdlterio apoya Las necesidades -
. - i .

que exdsten de un buen sistema de comunicacdfn y de Lnforma--
aMngepam%&z&ﬁamwc@&m%od@ﬁpﬂﬁia:gc&ﬁpwwmmﬂf
para que Las pesrsonas concuwran al Lugar mds adéﬁugdo, de ~ -
acuesdo a Las necesdidades devAaﬁud y donde hay mégoa dcaebibé

Lidad en relacidn con-su rhesidencla.' H{9)

Pana chectos de esta investigacibn se consdidera como pardme--

Lo dclﬂa distancla en LLempo, una'hoha; méxdino de tiempo aceptado -
pana‘que una poblacidn se traslade hasta La unddad de salud. AsL -
misma en £b relativo af,iﬂanépo&iA, que afecta La adeesibilidad por
Los tlempos de aéﬁeha y trastado, se considerand que el recorrern -
distancias de mds de quinietos metrnos a pi€ inplica Lejania desde -
La comunidad a fa unidad de salud o desde una estacibn de cualquier

po de transporie. /



4.10. CONDICIONES BASTCAS PARA LA REGIOHALTZACION'FN SALUD.

1. Existencia de un sistema (nico de safud o Los Ltamados .

nSistemas de sckud Integrados".

2. Leyes, neglamentos, normumasd y procedimientos que en gouma ~-
explicita establezea claramente el marco de nesponsabilidad
del sistema de &aﬁeﬂend’a de pac/{,a;vt@ de un nivel de aten-
cibn medica establecida y dentro de ellos a Los distintos -
serviclos ovum'd,ade/s que Los integhan. |

3. Funcionamiento adecuado del sistema de referencia y contra=
nefenencia de pacientes de (.U’L' nivel de atencibn médica a --
btno del sistema de salud, dééém’u’dn que se amplia al per-
sonal gy équ/{po,s entre Los distintos niveles de as.istencia.

4. Toda /ze,gu?n de salud debe sen _autowﬁiu’a;we, signiflea que
Lo s de Los seavicios de salud disponibles dentro de La-
negidn deben sen adecuados para proveer servledos asdslen--
clales, preventivos y cuwrativosd, pa}Ld aronder a La pobla--
cidn en itodc;/J Las alternativas de salud, enfemedad e Lnva-
Lidéz.

5 Necesidad de integralidad ternnitondal en el -4 entido que de-

/ berd cubrin un sectorn urbano, un sub-urbano y un secton nu-
nak.. Tata es La condicdidn tambiln para La auto/sué&'c,éeﬁwt,
por cuanto Los servdclos de salud nunakes, por L solos se-
ndn capaces de dan atencidn integral a su nivel pero ho dg
ofrecen Los servicios médices especializados que requiere -

un detesminado problema de salud.

. . . S - 4
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4.11. OBJETIVOS DE LA REGTONALTZACTON EN SALUD.

"Onganizan, dkﬂigéh y controlon Las unidades de satud y fon-

macidn de mecwsos humanos pana La safud existentes en ek te

witonio asignado, al igual que planiflcar Los que se requie

nan, para podern satisgacer Las necesidades de satud del Zo--

tak de fa poblacidn que habifan en ese terwitonsio.

Optimizan La utilizaciln de recursos y medios calificados me
diante el establecimiento y control de sus niveles de aten--

cién médica. Estos niveles estdn encaminados a brindwr aten

cfdn médica que requienre de acuerdo a La patologdin.que p&e~? _

senta en La forma mds ndpida y eficdz posible evitando al -~
mismo tiempo La sub-utilizacidn del peisonak caligicado y de
Los necwisos mds complefos existentes en eb sistema naclonck

de satud".(10)

17. ASPLCTOS OPERATIVOS DE LA REGIONALIZACTON

Funcionamiento de Los serwdcios de distintos niveles y catego

nias de acuendo a Las necesddades de £a poblacidn.

Vincwbacidn entne todos Los servicios que forman parte del -

A48 Lema,

- TFuncionamiento continuo y permanenies de injoumacibn cuzada

en relacién a Los pacientes.

- Apoyo cfentifico y Leeiico de fas unidades mds desarnnolladas
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~a Las de menos deswinollo.

- Participacion cruzada de profesionales, téenicos y penbondﬁ

en formacidn de unidades de diferentes niveles y categonrias.

- Clana deginicion def tipo de paciente que debe sen atendido:

a Los niveles del sistema heglonalizado.
4.13. ADMINISTRACION V REGIONALTZACION

Regionalizacibn significa de por 84 Gestibn Administrativa, --
por Lo tanto Ra existencia de distintas instaiclas de gestidn admi--
niaiﬁaxivdA y de niveles de atencddn médica para toda La pobLaciin, -

Lo que Amplica centralizacién y descentrallzacién.

La regidn de salud send La hesponsable de La programacdidn, Asu-
pervisibn y evaluacidn de Los programas de salfud, de La vigilancia -
sanitada de £La comunidad, del asesorameinto especializado y de La --

coondinacidn de Los programas entrne s4.
4.14. NIVELES DL ATENCION

Se encuentnan referidos a su parfe de Lo rneglonaldzacldn en 4
Lud tanto para Las unidades operativas como para La complefidad de -

La atencidn.

"EL concepto de niveles de atencdidn se consdidenra el reconocd-
miento de dos elementos diferenciados, el primerno helfaclonado con el
po de atencion a Las necesdidades de salud de Las personas f grupos

comunitarios y pon otno Lado a La mayor o menoh compel fidad del con-



tenido tecnoldgico de La nespues Lo disefinda para satisfaces La necesd

dad de salud.

EL concepto de nivel de atencdin neconoce ademds que exdste una

nelaciin natunal entre La complejidad de. Los métodos Y hecutsos nece-,

sarios pana atenden dicha situacion”. {11}

la detewninacibn de Los niveles de atencién condicionada por La

accesibitidad y a £a vez La )w,g,wmhzac,m de Los bQ/LU/LC/LOé de salud,

constituye La expresion /te’.am'.c.o—acanm.CsI/m/thav de Las ,cn/te,iuwjlauone/s

a Pos niveles de atencién.

.

'14.15.. DETERMINACION DE NIVELES DE ATENCION

gL procedimiento comin de determinacidn de Los niveles de aten

cifn consiste en la Ldentificacion ¢ ci’.cusééx;cac,wn. de. £os prablemas -

de sakud sobre La basc del m»(fu%us epideniolbgica, de La- monbilidad-

sondientes segin categorlias.

!
Il Tl ‘

y La de&'mdﬂoﬁ&n de funcienes con/w/s;

A travbz dek proceso de cat@goruacl n de Lo shtuaciin de salud

se obtioncn diversas agrupacioids, eventos comuned Au«mﬁus que he--

quienen @K@r@m‘oé bésicos de habilidad y x‘,ccnoﬁoma, otnos menos fre-

cuentes Y ma’)s complejos y tecnoklgicos de tipo medio Yy por Lm0 AL

tuaciones altamente compl Qj((/\ Y nds raras pata cuyd atencibn Ae preck

san habiﬁédad@s,eAp@u’a/&zadaé y ﬂto,cnuﬁogw avanzada." (12},

Esta agrupacidn en tred categonlas dd Lugarn & Las nespucstas de

Los sistemas de sclud y a su vez @ fhes gaupos funcionales de YA S

clos 0 niveles: Prameno , segundo y tereen wivel. Sdendo el prineso el

B & pe g SR P L .
pme e % LA R LR At - - -



de menon complejidad y ol punto indedal de confacto con La comunddad,

4,16, CARACTERISTICAS OﬁERATIVAS DE LOS NIVELES .

~ EL pudmen contacto dek individuo o La poblacién con el sisfe-
ma de prestacién de Los servicios de salud cornesponde al nivel prima
M’on, se establece a travéz de £a aceidn de diferentes miembros del -- |
personal de  salud y de d{vwwob establecimientos o unidades de acuer
do al grado de desarrolle y ﬂa./s caractenisticas de Los rnespectivos --

senvicios; varda de acuendo a La concentracion de La poblaciln que --

significa mayon o menoh concentracién de recuwnsos de salud.

- EL nivel primario comprende una variedad de acclones y puede
| . :
incluin eleomentos tan valados coimo La consilta por un médico generak,
atencién de ungencias, una consulta de enfermena o un consejfo, una --

nemisLon ¢ fdmaco de uso sencillo por parde de La auxiliarn o efemen-

tos de La poblacién capacitades para elLo,

- Necesdidud de establecen estnategias de salud que considere fa
diferencia del campo y La ciudad, La rnelacidn entre sus necesdidades, -

aspinaciones y especlalivas.,
4.17. COBLRTURA.

"lna poblacidn estard realmente cubilerta con servicios de salud
en La medida que sus necesddades bdsicas heeiban atencién efectiva y =
eficlente dentno de Las posibilidades que ofnecen Los necuwrnsos de su -

s{tuacion panticularn, EL concepto coberntuwra dmplica el reconocimien-
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Zo de una relacidn dindmica en La Qunlﬂ entha en fuego, por una parte
Las necesidades y aspiraciones de La poblacibn, que constituye La .de-
manda de servicios, porn otro Los necunsos disponibles y sus combina--
clones Lecnokdgicas y de orngandizaciion Que cénéigu/wm La oferta para -

v

satisfacen esa demanda," (13)

OFERTA.
En nelacion a La oferta se considerand:
- las unidades de produccién de servicloy La caractenizacibn de

Lok Xipos de undidades de produccion ‘de Los serwicios del sistema se--

gdn Los ipos de atencidn que baindan, funciones, dotacidn y estructu-

na dek personal; se debe incluwin fambién el personal de La comunidad.

Ademds debe incluwin La disponibilidad de Los sistemas de abaste-

cinlento de agua y disposdicidn de excrnetas o deshechos s604idas de ~--
] Y Y o -

Weas wibanas 4 rwwales.

- Ddagramas de acces{bilidad y sistema de neferencia, defini---
elbn de Lempo y distancia de Los distintos sectones de poblacidn a -

Las diferentes wiidades del sistema.

- Recwrsos, ndmero de unddades de servicio segdn tipo, hnumero -
de personal de dofacidn, nimero de unddades con servicio de interna-
ciln, gasto total y anual de £as unidades segin ipo, distribucidn de

Los recurnsos por cada uno de Los sectores de La poblacidn.

- Productividad. Ndmero de atenciones pon hora/personal, ndmero

de cgnesados pon cama/afio.
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- Costo promedio anual de atencibh, seglin tipo de unidades de

atenclin.

- Cama por mik habitantes.
o= Atencéonéé anuales pon habitantes de-cada ghupo de poblacion.

- Poblacién senvida con agua potable, por Tipo de senviclo Y -

grupo de poblacidn.

.~ poblacifn con seavicios de eliminacibn de- excnetas por XLPO
de 4éﬁvigio; tipo de poblacidn.

. Estuuotuna institucional ded secton, xelaciln de Las instilu

ééoneé; del gagxoéacionidﬁ o imstitucional segin tipo dé produccidn

do. Ras instituciones. Fuentes de financlamiento. 4

4

verka no s6Lo como Lo atendido, sdino tambicn

DEMANDA

La demanda hay que
“a demanda institucional que. se rechaza ¢ no Ae aixendé; se debe buscar
conocen La atencién médica privada o Ld proporcionada pon ek personal

de fo comunidad, Lo que swnado nos darla La cobentura neak.

En esias condiciones el contenido de b nelacién oferta-demanda
y pon consiguiente La expresifn final de cobertuna, varda de pals a

pats y adn de una conuwiidad a otra, dentro de un mismo pals.

4.18. ATENCION PRIMARIA EN" SALUD

La cnisis econdmica del capitalismo ha conllevado a La necesdi--
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d&d de {mponer pon una parte £a_neg£onaﬂizacidn de £os recunsos huma
nos y financiencs, respondiendo a la alta presibn existente en Los - -
grupos de poblacibn de Los paises capitalistas desarrollados y en La
mayorka de La poblacién de Los pazzgé Aubdeéa&kﬂﬁﬁado& y dependien--
Zes que demandan una extensibn de cobertina de Los servicios de Aa—;

Lud como cuestibn vital para su supervivencia. Esto hoce que se de-

sanoklen estrhategias que sean por una parile una hespuesla a estas

necesdidades y por otra mediaticen La Lucha de clases.

EL primen germen de atenci6n paimaria de Am&riica Latina estd -
ubié@do~én La década dek 50 con La medicina comunitaria y particdpa-
cibn de E& comunidad; proyecto noxteamericano para nuesthos palses -
entie Los aiios 60-70. Es Alianza para el Progheso, quien propicdo y
fnancla este tipo de proyecto sdempire 3&nigid0 a sectones éa&génadoé
y campesinos, A pantin de 1970, aparece sumada a La madicina comund
fada Lo partiedpacion popular y Z@ extensidn de cobertwwa y emple--
zan -estos temas a ser objeto de agenda de La mayorfa de eventos cien

Lifleos intemaclonales, reglonales y naclonales.

En 1978 en La confencncda de Alma-Ata, URSS., se establece La

“atencdbn  primania de salud como una politica mundial basada en Las

concepelones de distintos niveles de Zaﬂqd y su posible interrnela--

eibn como un procedimeinto capdz de garantizan el acceso a £Los servd

clos” de salud a foda La poblacidn.

En esta confercncia £os gobiernos ded dmbito decfaran que:
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La sakud es un derecho hwitio fundamental y su Logho cons i~

tuye un obfetivo social cuya nealizacibn es mulli-sectonial.

EL esfablecimiento de un nueve orden econdmico Anternacional

-que permita el desarnollo socio-econdmico entrne Los pueblos.

La desigualdad en el estado de salud en Las poblLaciones de -
Los paises del mundo es Lnoceptable; socio-economica y poki-
Ticamente constituye una preccupaciln canéianté y comdn para

todos Ros palses.

1

Es w1MbWLydedw<ﬁ£pmﬁ@;mmaumemjxwmw¢eeﬁ—
L gestién de salud.

Es obligacidn de Los gobicanos culdan de fa salud de sus pue
blos con medidas sanitarnias y sociales adecuadas, siendo La-
clave panra aleanzan el objetive de un meforn nivel de salud -

para el aiioc 2000. La atencidn puimada de salud.

La atencidn primwida de salud es La asisfencia sanifarica --
esencdad. basada en métodos y fecnologlas clenidificamente fun

damentada, socialmente aceptable puesta al aleance de La co-

munidad ¢ el pals, en Lodes o cada una de Las etapas de su -

desarnioflo, con un espiniiu de auto-responsabilidad y auto--

deferminacion.,

. Es pante integrante del sistema nacional de salud y constiiu

ye ol pruimer efemento de wi proceso permanente de Asistencia
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Sanitarnia y primen contacto del individuo, familia y comunti~

-

dad.

"los sistemas nacionales de salud para obtener Las ca/zac/tmi;_c;
cas de equidad, eficiencia, cobertura universal y de pa/utduipacidn 40
oial, necesita de un proceso de profunda thans 5omnac,£cm basado en La
estrategia ‘de atencddn primaia que tengd nequisitos de una efectiva -
descentralizacion u una micwhegionalizacion, por Lo tanto sungen Los
Sistemas- Locales de Salud (STLOS), con una poblacién deferminada, una

unidad téenico-adninisthativa y un dnea geogndfica.

) LO/.S.'STLOS soin base para el nediseiio tewuidornial y administrnali-

vo del sistema de salud; La descentralizacién no supone el fracclona-

miem‘é del sistema, 44no uavigonizadon del todo en funcidn de La safud
'

de La poblaci6n; £a descentralizacidn es una farea complefa que supone

cambio, distribucion y wso del poder en consecucncda exige voluntad,-

compromiso, habilidad politica sin vacllacicnes.
-

Los STLOS permiten La artlcwlacidn de Los necwisos disponibles,
una adecuacitn a La healidad sockal y una mutua responsabilidad con -
La poblaciln, esto estimula La programacidn Local y La evakuacidn so-

cial a thavéz de La parnticdpacdén comunitaria.

La descentralizacibn et wi phoceso por el cuak se thansfiere ac
tividades que se hacen en forma concentrada a vaidos Ambitos perdfini-
cos. Descentrabizaciln y desconcentracifn pucden sen procesos sdmul-

tdneos pero también puede denconcentrarse sin descentraldlzar,
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Los SILOS son win conjunto de - recwrnsos de salud interelaciona-

dos, nesponsables de fLa at@nudn de salud de una pobﬂauo’n deéuuda en

un drea geog/wiﬁwa ddmufada

’

Los STLOS son una propuesta de division .de,ﬁ thabafo con cinternio
geogndfico-poblacional en dreas u/Lba.na/.s y hwrakes a partin de La nece-
sidad de La poblacidn, con equipo de- dirneccidn &uﬁoMabﬂe de La admi-
mmauo’n de fodo el cqu,cpamcnio social dedicado a La salud asentado
en La negidn, dimensionado para hresolver una proporcién significativa:
de Los problemas de satud de fa pobﬂau’on e integrado en una hed de --

serviclos, nesponsable de La atencibn al amblente, comunidad, grupos- -

Aouaﬁcx&, familias, e individuos con capacidad de coondinar Los recur-

|
508 dmpombfo/s gacilitando La palz/tac/cpauén Aocmﬂ y a/uxouﬂﬁrc’ozse ~

con _0/(”. bistena nacionak de salud." (14)

)
La atencibn primania de salud es a La vez uneeflefo y una con-
secuencla de Las condiciones econémicas, de Las caracteristicas 50cLo-
chUwcaf.e/s y politicas del pais y Aus cqmun/édade/s; A ba/fg en La apli
cacion de nesultados pentinentes de Lnvestigaciones Mc/f;aﬁa, bio-me-
dicas y sobre servicics de salud, 54 cono La experdiencia acumufada de
salud pablica; se orienta hacia Los principales probLemas de salud de

La comunidad y presia Los serviclos de promoeddn, prevencdén, thata-

miento y rehabilitaciln neceswilos para nesolver estos problLemas.

Comprende fas siguientes actividades: La educacién sobre Los -
prinedpales problemas de salud, sobre Los métodos de prevensién y La -

Lucha correspondientes; La promocibn del suministro de aldimentos o de
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dha nutrdedbn aprepiasa, abastecimicnto adecuado de aqua potable y sa-
neamiento bdsico; fa m&tencﬂa.matmnc—mﬁaw con Lncfusidn de.fa -
planificacion de ka familia; Lo inmunizaci6n contha kas prinedpales en
fenmedades infecclosas; La prevencddn y Lucha contra Las engermedades
Uﬁ@wuwlwwﬁm,eﬁimdmkwwoawwwmd’&zﬁu enfermedades y Luauw

matismos comunes y el Auminiétno de medicamentos esenciales.

Exige y fomenta al grado mdximo -La auto&ebpohéabéﬂidad y Lu par
tieipacién de fa comunidad y dek individuo en La planificacion, La or-

ganizaclbn, el funcionaméento y el conthok de La atencidn primvida de

salud, sacando el mayorn partido posible de Los necursos Locales y na--

clonales c} de otrnos necuwnsos disponibles; ademds desawuolla mediante -

La educacidn, La capacddad de Lak comunidades paia particdpai.

4.19. COMPONENTES DE LA ATENCION PRIMARTA D SALUD

- Componentes bdsicos: -Estratéglicos
-Programdicos
- Componentes complementarnios: - Estrategla de cooperaclin ei-

the Los paises.  HMecanismos regionales de apoyo a Las estra-

. imMﬁmuMm&é@@WWmamMu.

Componentes BAsLcos

1. Componentes estraillégicos: Son aquellos que se helactonan -
con Las Lineas a sequin para el cumplimiento de La atencién
pruimaria en salud, estd compuesto pon:

1.1, Extensién de cobertura con servicios de salud y me.fona-.
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1.8.

miento del ambicite.

1.

1.

T,
1.

1.1. Incremento ('i'e 2a capacidad operativa de Los siste-
mas de l;aﬂL'Ld. | |

1.2. OngaMz&oédn séetonial

1.3. Fonm@ewwen{o de Los )9&50@/505 de planigicacién,
p&og&amdu’dn g evaluacdton de Los s4stemas (H.aC/(:O}’lC(.-'
Les de salud. |

1.4. Desavollo administrativo.

1.5. Extensidn de.la 'capac,édad instalada.

. -Onganizacion y pa/zu'cépa‘o/éo‘n de La comunidad para su bie

nestarn.

. Desarnollo de La anticulacién intensectonial

Desarioflo de fa Tavestigacidn y Tecno(’,og{a‘/ap/zop,(’,ada.

oD .
. visponibilidad ¢ produceddn de Lnsumos gy equipos crllicos

. Formacibn y wtilizacidn de recwisos humanos

Financiamiente del secton

Cooperaciin Internacional .

2.Compenentes Programdticos. . Consiifuyen La expresion concreta

Y esldn compuestos poi:

72.].

Fundamentales .

1

t

Salud Materno énﬁanﬁ'&ﬂ

TInmundizaciones

Control de Las engenmedades diaviéicas |
Contrhol de Las c,nge/[me.dadc/.; respiratonias agudas

Crunadicacién de vectores y nutriedldn.
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-Salud ambiental.

2.2, Complemenitarios:
- Salud Mental
- Salud Dental

- Satud Pdblica Veterinarnio

- Control de enfermedades de transmisifn sexual

- Programas de meuehoc&n, control y nehabilitacidn de -

enfesmedades cmd/vaaAc_w(’,a/LeA, degenerativas y cancel.

- Prevencdbn de accidentes

- Control de enfermedades ocupaclonales .
_EL concepto de domjaonc.n,t% bésicos estd degiiido d

/

Componentes Complementanios

[strategia de cooperacdfn entre palses.
- Tnvestigacién y fecnologda

- Recuss oz{ Humanos

- Sumdndstro U equipos clticod.

g

- Problemas de safud comunes a varios patlses

Mecanismos negionales de apoyo a Las

paises .

_ Coondinacidén de fa cooperacién dnternacional inclu

naci6n t6enica entre paises cn desanrolfo (CTPD)

e acuesdo a -

Pa situacién wk diagnistico y a Los medios de cada pais .

estnategias nacloanles e Lnlelt

yendo La coope-



e R TR T TTERTRET,

TR

I I I BN N B B B B B

-~ Cooperacién en La fornmulacidn, efecucidn y evaluacibn de planes
nacionales de salud. ' |
- Manténeny evaluar el proceso SPT 2000
- Identifdicacion y andlisis a problemas y soluciones para alcanzan

La STP 2000.

4.20. CONTENTDO OPERATIVO
Desde el punto de visita épenaiivo, La atenclon priimaria en' sa-

Lud esxd constitulda por trnes elementos fundamentales .

-Funclones y activédadéé del siptema instiucional de pneéiacidh ‘

de servicios de salud.
f

- Acciones desarnolladas porn ka propia comunidad para La s0fu--

clon de sus problemas de salud.

- Como elemento de unddn, Los mecanismos de ardiculacidn que es
necesanio chean y foitalecen intra y extra sectonialmente desde un en-

foque de desarnollo chéo—econdméco-éniegﬁaﬂ.
4.21. SALUD PARA TODOS EN CL ANO 2000 (SPT 2000)

Comstituye una meta a seguir por todos Los paises signatarios -

de fa Organizacifn Mundial de La Safud (0MS) ¢ estd comstifuida por -
Ph > . .

una sendie de fndicadores, que son el contenido de esta estrategia, co

mo medio para cumplinfa.

Esta estrnategdia, SPT 2000, sc conchetiza en planes de acclbn - -

mundiales ¢ para Las Américas es el plan de aceiln adoptado en fa --

XXVITI Reunitn celebrada en Octubre de 1987,
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METODICA
A. UNTVERSO _
‘Areas de Salud de La Regidén TIT

B. MARCO MUESTRAL
. ~Unidad de Andlisis: Areas de Salud de La Regidn 11T

-Unidad de Obé ervacibn: Acc%ibdﬂldad geogrdfica

. Aspectos funclonales |

'CQbQ/‘LMCL de £05 p/wg}:am/s se-

" ReceLonados . "
-Determinacién de Lo muestna:
A conuém’.anaa del Lnvestigadon g.pon nazones de /ie(;ufz—.
505, Ka investigaedén se nealizd én cinco Areas de Salud
de Las 1§ que existen -en La Regdldn 111, Las cuales 6u0,«~'
non selecedlonadas pon el Método Aleatordio Sdimple previa -
esthatificacidn en base a Las caracteristicas "wibano' -
"runall s tomdndose también a conveplencia trhes urbanas y
dos rusales. TAXo peamddid obfenen info/maciln necesa--~

2

nia para dan sabida @ Los obfetives 1, 2y 3.

Para el objetivo 1 ademds, se selecciond una poblacdiin-
de 815 habitantes en Las Areas de Sakud seleccionadas, -

partiendo de La divisién Tewuilornial pot barrios con suws

respectivas poblaciones &pfz.ownada,é., para Lo que se usd

el Muestreo Aleatordio porn CRluster.



_EFD X ";tz P _q
1 L8
pg = 0.25 . 4x0.25 %2
|| p o= 0.5 hot— ; = 500
( 0.05 )
Jlll LE = 0.05 -
4 ~ NC = 95%
II : = 0.05
||' - t = 0.96 = 2
"1' n= 80 onEmoy b |
o : : ,
Jm= 50 500 = 30 x b
Il N o= 216,568 )
I (- S 218,568
1 K= mmmotiooe = 7286.2667
ll m : 30
I -DdﬂmxﬂxﬁienIXWWUUQmm@w
L ° Tiempo + Dekl 23 do- Nouienbie al 11 de Diciembre 1967
I Recolecciln de La Lnformacidn.
l ° Espacio: Axcas de Satud de La Regidn 111, selecclona~

das .

C. OPERACTONALTZACTON DE LAS VARTABLES

Vern Anexo N°3




D. TUENTE DE INFORMACTON

~ Para ek obejtiuo'N°7: Cneuesta a La poblaciin selec-

clonada (primanial .

- Pana el oijiiuo.N92: Observacidn directa de algunos

aspectos funclonodes (espacio,

equipos, recusisos, honario de -

atencion, fLufograma). (Primania)

~Para el objetivo N°3: Revisdin documentat de cﬂbﬂoﬁ&g&~
cos de pnbducc&dn de. senvicios
programacidn ded nqnééi&@ 1987.
(Secundarial . }
o o . . : /’
~Pana el objetivo N°4: Resullados de encuesta a fa pobla
; cidn sobre canacleristicas de fa
accesibilidad geégaﬁﬁica, resul Ao~
dos de obAaﬂQ&c@Jn de. aspectos --

funcionales y nrevdsidn documental

de cobestuna de Los serviciod.

E. DETERMINACION DE INSTRUMENTOS

St S
-
. s .

~Técnica de hecolecedldn de La Lnformacdbn.

Se wtilizanon dos instrumentos para Lo necolecceddn de £a

Angormacién:

° EL primen Anstrumento LLeva como TiAuwlo "ACCESTBILIDAD

GEOGRAFTCA". [s un fommubanio de tres pdginas uwtiliza-




do en fa entrevista a La poblaciin seleccfonada aleato
siamente dentro de Las Areas dq Salud, Para eflo se -
iomé en consideracidon que cada CLusden nepnesentaba un
bawuiic, comared, comunidad, (nxdad de producclon esda--
tal o hacienda de La Regién 11T, con Linites geoghdfi-
cos definidos. En cada Cluster, se ubicd un punto da -
regerencla quc‘pdna Lo presente dnvestigael 1o fa ~-
casa comunal. A pani&n de este punto se &40 haeda -
wio de Los cuatro puntos caadinales prevLcne e Aaﬁaé—~

. T clonados al azat.

La primesia cncuesla se efecutd en La vivdenda mds padxd
ma al punto de referencda y eh Los casos cn que hubo --
wds de una vivienda e Lgualdad de distancia ‘se escoge

una por Muestreo Afealondo Sanple y pahf&& de €sfa se

continda con La casa que tenga La puerda s prlxont -

hasta cumplis con ol ndmero de @ oncgestas en cada clustes.

Para £a entiovdsta seobluvo informacddn del adulto de ==

3

sexo hemendno que se cheontraha en Lo viviendd y en su -

dedecto a cualquier ctro mayor de 20 afios.

° EL sequndo Lnstuunento £Leva poi ritulo NASPECTOS FUNCIO
NALES". Es un éJuFULUN«O de diez pdginas donde s¢ xeco-
Leotd La {nformacddn p OUCL{CHIQ de La hcvc&&éw docuwmnen--

“tal, asl como Anfoimacltin primaria en relacdfn con Les -

-




aspectos funcLonales, ¢ se aplicd dwwante Las henas

de senvicio de cada programa { Ve Anexo N 2.

- Imsumento de Recoleccddn

(Ven Ancexos N° 1oy 2 ).

. PLAN DE ANALTSTS _ :

La informacicn recolecteda en La encuesla fue procesa-

/ / ‘ 70 l’}"‘
: da wed{ante cemputledona PC-TBH, wtifizando el proghami
WQTATISTICAL PACKSO FOR SQCTAL SCIENCIES™.
e P ba accesibibidad geogrdiica Las vaniables fuenon:

° Distanclas en Liempo desc lo- La comunidad a £as wnida-

des de senvicio y entie Estas en ol Area de Salud.

o Yins de Comunicacdén utilizadas pon fa poblacddn paia
Llegan a kas wnidades de seaviedo y entrne ellas en -
of. Area de Salud.

* Tipo de Tza» porte witilizado pon fa poblacddn pu ==
[legan a Las unzd%daf de servicio en el Area de Safud.
° Costo de transperie AL La . 70w{ag4un para Llegar a Las

wnidades de senviclo en ol Axea de Sakud.

Pana Los aspectos funcionales:

° Honarkos de atencddn.

fas caracteristicas dc fa accesibilidad geoghdfica y ek

:

't

Y
:
2 I
! I

(f

honanio de atencidn fuenon entrecrwzados con La cooem{;




LUS SCALEL0s il Fos Vo umgs esiudiados .

Ch nelaci6n ak thatamiento eslodistico se aplicd:
* Prueba de Chi Cuadrado | Xz ) pana £a accesibilidad -- -

+

. geogndiica, o e ‘

. " Medida de Asociacidn de dos vaniabpes. Tndice de Corne
Lacion | n ) entre fag UwabﬁaA de accesibilidad geo--

Qdfica y cobertfuna, asLcomo pana horarios de atencidn

Y cobertuna. A estas ‘LT/VJL('JH_CM vardlables también se Les -

\

aplicd Andlissis de Va'iianza.

D e o e s 4

3 .
- o D il I L T
’
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. TABLA NUMERO TRES

/

DESCRIPCION DE TABLAS.

TABLA NUMERO UNO
EL Hayon porcentaje de La poblacidn de utiliza Los serviclos del
Puesto de Salud, se encuentran dentro del pardmetho de una hora,

EL Area 3.2., no tiene Puesto de Salud.

. TABLA NUMERO DOS

La Via de Comunicacidn que en ‘gen_mcui es mds wtilizada es La de =

'i;épo' MIXTA con un 56.9%. En Las Areas §.2 y 11.1, Los mayonres por

ceniaju'éc observan’ en La via de Lipo DE VERANO.

}
{

;
/

Un 97.5% de La peblacidn encuestada se traslada A PIE, paa LLe--

gan al Puesto de Salud. /

. TABLA NUMERO CUATRO

CEL 97.4% de La poblacién encuestada no- invieste dinero en el thans

porte para Llegar al Puesto de Salud.

> TABLA NUMERO CINCO

EL 91.1% de La poblacidn utiliza ima hora o menos para LLegarn al
Centro: de Salud. Tn el Anrea 11.1.,. el 94% de La poblacién requie- ‘

ne mds de una hona.
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. TAGLA NUVCRO SEIS

EL 58.4% de La pobZaCAén encuestada utiliza La via de tipo MIXTA
pata iﬂabﬂadanée de La gcmun&dad al Centro de Salud. En el Area
5.2., of 75.0% wsa ok tipo de via ASFALTADA O ADOQUINADA.

. TABLA NUMERO STETE

EK 74.8% de La pobZachn ut&ﬁ&za el tipo de transpote A PIE, --

para LLegan de La comunidad al Centro de Salud. En el Area 11.1

ol 705 Lo hace a travézr del tipo de Transponte A PIE + BUS.

. TABLA NUMERO OCHO

EL 75.2% de Las personas encuestadas no Lnvicite dinero cn,Au -
transporle panc Lhegan de La COP%nLdad al. Centro de Safud en el
Anea 11.1 el mayer poscentage npcae en ol rango dc 500- 7500 Clh-

dobas .

TABLA NUMERQ NLFUr
E£ 67.9% de La peblacidn wtiliza una hora o menos y'el 32 1% --

wtiliza mds de una hosa para Llegar del Tucsto al Centno de Salud.

TABLA NUMERO DIEZ
Un §0.3% de La poblacidn wtiliza La via MIXTA y el 19.7% La via
ASFALTADA O ADOQUINADA paxa £Legarn del Puesto al Centro de Salud.

In of Area 5-7 el 62.% wtiliza ese mismo tpo de via -
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" 16.

17.

18.

19.

TABLA NUMERO DIECISEIS
La comsuwlta se brinda Las 24 horas del dia con intervalos de

neceso entre Los cambios mEdios.

TABLA NUMERO DTECISTETE

La mayorn cobertuna de Conthol Prenatal, se presenta ek.eﬂ Anea

5-7 con un 73% y La menor en el Atea 3;2 con 32%; en control de
Crecimiento y Desawrollo fa mayor cobertura se obscava en ek -

Anea 11.2 con 17.9% y La menon er el Area 3.2., con 7.8%.

TABLA NUMERO DIECIOCHO

[nB.C.G. La mis alta coberntund se akeanz6 en el Area 11.1 con

" 66.35% y La menon en el Axea 3.7 con 7.8%. En Antdpoliomieli-

tica, el Arca 8.2 alcanzé un §9% y el Axea 3.2 un 53%. Cn An-

tisanampionosa, La mds alita coberdusa muestha un 21% y 4e ob--

serva en ef Area 8.2 ¢ La mds bafja en el Anea da Saﬁud 1.1 --
con 9.50%. En D.VP.T. ol Anea §.2 muestra un 35.99% y-15.7 en
el Anea 3.2. En D.T. un 20% se cbtuvo en el Atea 17.2 y 6.8%
en el Area T7.7. En T.7. et Arca 5-7 aleanzd un 15% en con-

traposicion de Lo cbienido en el Axca 3.2. que cs de 4.83%.

TABLA NUMERO DIECINUEVE

 La mds alia coberfura se obscrva en el Area 5-7 con 36.5% ¢ £a

mds baja en el Area §.2 con 9.37%.




CAPITULO VIT. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.
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CNQIDLPACIJ 'ES CENCRALLS.

L presente estudio se nealiza en £a RegiGn 111 qﬁe‘iiene 18 -

Aneas de Salud ubicadas en 14 zonas. Las Areas escogidas son Las --

3.7., 5-7., 8.2., 11.1., y 11.2., Las cuales no son ek universo de -

Las Areas, sino wun ndmero escogido a Crefenio del Investigador, fun-
damentado en La poca disponibilidad dé- necunsos {(Transporte, humanos ,
ma/tefu'a,ﬂe/s, financienos); el equipo -dnvestigadon escoge res Areas -

de Salud wibanas y dué runakes.  Las wibanas pon sek mds accesdible -

pana Lo recoleceiln de La in50Amac£6n y en ndmeio mayok en La Regi6n;

en cambio con Las Areas Ruﬂafmb tas distancias y Les cosios aumentan
para el lequipo Lnvestigadon, esia QA wuna Limdtante qac 1o pehm&f@ La

qenbnaKLAaaLCn absoluta de Los nesultados de La investigacion.

Pare ba necoleceidn de La infeimdedn a Lo Lnteino del Area de.

Sakud, se establece La téenica de CRuster por bawdio.

En cuanto af nimero de encuesias caleuladas se acordé aumenftoi-

Las paie tenen ndmes m&cnteﬂcé absofutos (815).

En el Axea 5-7, en el Barrio ’éL&dad Jasdin', 5@ encontuion di
{&;ukiadeb para La nccnﬁeccadn de Las anuebiab pon sern un bawdo en
el que muchas ULULQHdaé son dedicadas aﬁ comcnaao y La magon&a de --
Las familias que habitan en €, acuden a serviclos privados de salud
y desconocen La uchaaLdn.g otko&labpécioé snelacionades con Los ses-
viclos del. Miniéianio de Satud, esto hizo.quc se. ngdujenan_et ndmeno

total de cncuestfas, nestdndofe viente; y dos que no se recolectarcn




en ol Area 11.7 en La comanca de Berkdn pon encontrcise La poblacién

abocada a Los corntes de cafl.

Se establecid que el informador cfave de La encuesita senia La
mufer, debdido a que /zeguﬂa/zmenﬁté es La qu@‘m@_ asisde y conswne .AQJI'—
vicios de sakud por efla misma o por sus hifos y en su defecto se -~
encuestania al adulto hombre que e encontrana en £a vivienda, esto

hace que La encuesta no sea absofutamente a Loda La poblacidn, s4no

a La mufer, -

En La necolecceidn de Les datos estadistices en Las Areas de Sa

Lud, se encontrd que estas no Las manejaban de manera unifomme, por

Lo tanto hubo que comwnoberan con Las -estadisficas regionales, Lo que

:
3
‘
v

. . : . 7
pude haber causado sesgo en La Anformacién. ’

)

En relacidn a Los aspecios guncionsles se necokbctd Anfosonccldn
sobre neewwsos humanos y mateiliales, b pauio 840, :{;L’u Jjograma de -
cinco paclentesen cada Area de Salud y horwrio de aIghu’O’n. Sin em-
barge sclamente se pudo wtilizan La ing onmaciGn relativa al hornwidlo

de atencidn, ya que ol xresto de La Lnfornacidn fue necolectada de Zal

manera que no pudo sei procesada.

. Pana La wtifizacion de La computadona ne se contd con un pregha
madon, porn Lo tanto Los invesidgadores asumierwon La Larea con aseso-

nia de expesto.

Este estudio se nealizd del 23 de Nouvdembre ak 11 de Diciembre

’

de 1987, pox Lo cual sc cbsesrvan valeres en el cosdo del Transponte

muy di fenentes a Los actuales.

o e

i Ry
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VIT.  ANALISIS DL LOS DOSULTAROS
PARA TL OBJETIVO NUMERO UNO

Los factores geogadficos de La- accesibibidad a Los servicdos

de fas Areas de Salud estudiadas, fuercn Los sigufentes: La distan '

cia en tiempo, Ras vias de comunicacddn, et ALpo de trhansporte y ek
costo del transponte, que uliliza La poblacidn para LEegwri a und --

widad de salud o entre unidades con déferente nivel de nesolucién

dentre del Area de Salud. ' | 3

Se Les estudid a fravlz dé,re,n.cu.asta,s, con uha muestra por --
CE&AIG)i estaditicamente ca,(icuﬂada‘y sdgnificativa para cada anrea es
i’udx.;ada. |

: !
LL 97% de Los wsuanlod @J&_L(l’,éadozx wtilizan algin serviedo de

sabud del “inisteric de Sabud gy ek 3% de Los mismos utdizan Los --

seaviclos privados. /

T —T A
= [[SUARTOS
\‘\z\ N ° %
) S
_SCRVICIOSS
PRIVADOS 29 3
a . MINSA 793 97
TOTAL §15 100
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1. ACCLSTBILIDAD GLOGRAFICA ( D COMUNTDAD A PUESTO DL SALUV .

[.1. DISTANCIA TN TIEMPO.
Se estudia La distancia en iéampO(u&j%zado por La -

poblacidn pasia LLegar de fa comunidad al Puesto de -
Satud y se encontrd que en tas Areds de Salud estudia
das La mayor paite de Lo poblacidn ocupa entre 1-10 -

minutos con wi 59% para todas Las Aedsd, siendo mayon

on of. Arce 111 con un 94.5%.y menon en 8.2 con 42.6%.
S se establece como Limite acepfado una hora patra --
ncudin « cuakquien unidad de salud, se observa que ek

9¢% de La pcblacidn que s Ltraslada desde £a comund ==

AT VAN TR AT RENN N BT AE e

dad ab Puesto de Sakud, se encuentria denfro de. esfe -

A A A EETERAT AT Y

pasdmelsio.

Un andlisds por Area, nos indica que en Lo 5-7 b 565
de fa pobLaci6n esid entne 1-10 minutos, el 25% entae
11-20 minutos y ok 17% enlre f1~60 minudos; eslo bLG-
nifica que el 97% de La poblLacién se encuenlia dendinc
ded vardmetio aceptado de una hora. En el Anca 8.2-
este poﬁccntajé es del 100%. Tn el Arca 77l1 fenemos
que el 5% utiliza mds de una hoxa en Llegar al Puaéib
de. Salud, Lo que abiﬁméa indicando La necesddad de me
joran su acaa&ébé&idad;ren of Anea 11.2 el 95% de La
poblacidn necosita entre 1-10 minutos para Llegan ak
Pueste de Salud con una accesibifidad en tLempo dan;~

Lro del pandmetno de una hotd.
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No se obituvienon -datos del Area de Salud 3.2 por no
disponen de Puesto de Salud diugido e atenden a La

poblacion del Area.

Se aplicé Chi Cuadrado | Xz ) entre Las Areas Unba-

nas 5-7 4 £.2 g se encuentra que no hay diferencias

sdgnifleativas enthe Las dos; en cambio en fas Aneas

Rurales (11.1y 11.2 ) hay diferencia significativa

(P< 0.007 ) | Ver tabla N°T )
UTAS DE COMUNTCACION

Para el estudio de Los tipo de vias de cemuhécac&&n
: i

wtilizadas por La poblaciin se estudiaron tres Lipos

de. vics: ASFALTADA 0 ADOQUINADA, DE VERANO g MIXTA.

Se encuentra que La mayor parle de ﬂd pobLaciin uti-

Liza £a via MIXTA [Asfaltade, Adoquinada, De Vesrano)

- para LLegan al Puesto de Selud con un 57%, hablendo

diferencias entne tas Areas Urbanas y Rwiales. Ti--

Las Aneas Unbanas el 56% de La poblacidn acude por -

Via MIXTA, SOLO DE VERANO 28% y 15% SOLO ADOQUINADA
0 ASFALTADA. La comparacién de Las Arcas wibanas ¢
y hunakles muesfna diﬁc&ehcia signifleativa a La prue
ba de Chi Cuadrado ( X° | ( P< 0.001 1. '
Se observa que entre Las Aneas Urbanas, el Area de -

Salud 5-7 muestua wn 67% en La via de tipo MIXTA ¢ -
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3.

en ka 8.2, en La que el 61% tiene via SOLO DE VERANO.
Lo m{smo Auceda con Las Meas Ruwakes en Las que el
42% de La pobﬂdcéén 50ko iﬁena uLa DE VERANO y ol 58%
véa MIXTA, Lo que Lmplica diéicuﬂtadea en neﬂacidn a

 Las varfaciones cﬂ¢md£¢ca4 para La via de comunicdceidn

Aobne fodo en el Area 11.7 en La que ek 100% de Ka po

‘blacidn tiene via-SOLO DE VERANO. (. Ve Tabla N°Z |

TIPO DE TRANSPORTE

En el andlisis del transponte que'u£L£LZd La pobﬂaéidn

paa Inaéﬁadanbe de fa comunidad ‘al Puesto de Salud,-

se es tudiaion ocha tipos de thansporte: A PIE, A PIE +.

BUS, BUS, TAXI, CAk IONCTA VEHICULO PAPTICULAR A CA~

BALLO y FERRO-BUS; encontrdndose que Los mds usados -

s0R Los primeros cuatno, poli Lo cual se decide La ela
bornacién de fablas en babe a Los mismos. En Lo gene-
nal se obseava que ef 97” de. La pobﬂac&dn se traslada

A PIE paﬂa ﬂﬁega& de fa comunidad al Puesio de Salud.

Tomando en consideraci6n Lo diferencia entre Areas -

de. Sakud wibanas y ruwwales encontramos estabilidad =

en Los poncentajes de poblacin que se trasfada A PIC

en cada uﬁa de Las AneaA Lo cual na.émpﬂica qu e 4ce
utilice: eAfe Lipo de tnanbponia por ccncanaa del Pues
Zo de Saﬁud y podn&a eatan LHchandO d&ﬁ&cuﬂiadeé de

0thos t&poé de InanApantg,




¥
minutod y ol 37% endne 21-60 minulos paidc Ui Loal

de 64% de La pobmu&n ubxcadoé en el pardmetrio an-

fes menclonado.

A Lo inferno de; cada Area iuﬁo.onf/zam% que en el --
Area de Satud 3.2, el 48% de La poblacidn estd enﬂe
1-10 minutos, (’/K-Zé% entrne 11-20 minutos y Q)@ 24% -
entie 21=60 ,m{mdm, Lo que findica que’ ekl 98% de La
poblacidn )w,_qtuiené de una hona o menos para £Legar

de La comunidad af Centro de Scu&ud.

En al Anea 5-7, el 45% se ubica entrne 21-60 minutos,

ot 30% entre 11-20 mintuos y el 19% entre 1-10, Lo -

que £ndica que el 94% de fa poblacién se ubica dentro

del pandmetro sefialado de una hona.

EL Anea do Satud §.2, muestna que el 95% de fa pobla

cidn estd dentro del pandmetro. Para el Ared de Sa-

Lud H.I.,' el 94% de La peblacién utiliza mds de una

hona paia £legarn al Centho de Salud, Lo que eslwila

indicando difleultades en su acceslbilidad; en cam--

bio en £a 11.2, ek 96% de La poblacidn wtiliza menos

de una hora.

AL nealizan &L prueba c/vtadusuca de Chi Cuadmda &=

( x ) entie Las Aeas U)Lbanaé. se encontnd que hay --

digerencia AU;ugwwtwa entie Kcos Aread 3.2. 4 5-7
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2.2.

(P 0.001 ). En tas Aneas 11,1 4 11.2 con La mis-.
ma pueha, se encontrd diferencéa sifnifdeativa. . -~

(P<0Q,000 ). (Vor tabla N°5).

_TTPOS DE VIAS DE COMUNICACION

AL ana,uzan Las vqu de c,ommcau,o’n se obsenva que
el 58% de La poblacidn utiliza Ka vda- de £Lpo MIXTA
| ASFALTADO 0 ADOQUINADO y VERANO | y- el 42% ASFALTA
DA 0 ADJOUHADA Lo que implica que hay 5ac,(Lcdad -
de vias de comunicaciln adn cuando el uso del tipo -
de VIA MIXTA significa dééi.w@tadg en nelaclén a‘&u&

varlaclones elimdtlcas .

En todas y cada una de Las Afwa/s ewcont/m:o& que el

T 100% de La pobﬂaoc’n wsa uno de Los dos /twu/s de via -

MIXTA O ASFALTADA-ADOQUINADA, A(.nembaﬂ.go entrhe Las --

Meas 3.7 y 5-7 encontramos diferenclas signifleati-

vas a La prueba de Chi Cuadrado ( X° ) [ P < 0.001 |.

En el Axea 3.2, un’ 75% de La poblacidn utiliza La via
ASFALTADA 0 ADOQUINADA a diferencia de La 5:7 que al-
canza el 50%; -e/\sia. Ltima Llene wna mefon accesibifi~
dad que el Area §.2 porque el $7% de La poblacitn --
wtibiza La via MIXTA para LLegarn al ’,Cehﬂw de. Sakud.

En Las Areas sunales el 100% de La pob£a¢é6;-1 wtiliza

La via MIXTA pana LLegar ak Centro de Salud, Lo que'

implicarnia dificultades en LLegar por Las valacLones




2.3,

cf C\fﬂﬂ’) wen Pa presencda del Lipo de vda DE VE---

RANO [ Ven fabla N°6).
T1P0 DE TRANSPORTE.

En el anddisis deﬂ tnanAponﬂe se encontrd que un 75%-
de. La pobﬂaca(n se Inaéﬁada A PIC a Los Caninoé de --
Salud en el iataﬂ de Los cinco AMeas de Satud ebtu-—~

diadaa.,

EL andlisih entre Las Aneas, nesalta que en el Area -
11.1 el tipo de transporte 1mls utéﬁiz@do por &a po--

'bﬂacién es La cambinacéén A PIE + BUS con un 70% Lo -

que podida st an wd&ccr; do que £a oobﬁauun se encuen
iﬁa alefada ded CLchO de Salud; se huco La salfvedad-

que en esla Aeas e ubica ok dnico Puesto de Satud -

que ofenta Los 4 CRVLCAOS cb&neépcﬁdieniﬁb a Los pho

ghamas aAiud/adOA poi Lo tanto La poblacidn va al Cen

tro de Salud cuando el Puesto Lo nemite.. En el Anea-
11.2 on primer Lugan se utiliza ek tusponte A PIE --

con wn 59% ¢ el segundo mds wtifizado es el BUS con -

335 on el Avea 5-7, el 9% de La poblacidn utitizé el

TAXT, siendo Lo dnica dnea donde e muebiﬂa Lo wtlli-

zac&én de este Zipo de transponte. Ademds ¢ obsenvd

un caso que utifizé ek transprote A CABALLO en el --

Area 11 1 para iﬂabfadanbe al Centno de Safud. Apﬂ&—

cando £a prucha de Chi Cuadnado { X ) entre Las Areas
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2.4

Uibaiics o clie Lus AMeas Ruwales se ciconid que -
hay diferencid sdgnififcativa. ( P< 0.007 ). [ Ver
tabla N°7' ),

C0STOS DEL TRANSPORTE

En el andlisis de Los cosfos del transponte utiliza-
do por La poblacidn se observa que el 75% se ubica -

en el nango de nulidad, Lo que estd relacionado con

el Lipo de Trnanspontle que utiliza La poblacién y que’

es A PIE, hablendo costos indirnectos que no fueron -

estudiados.

L4 Amportante sefiakarr que el mayonr coslo se dd en --

Las Aneas de Salud Rurales .

Se aplicd La prucba de Chi Cuadiado (', % ) entre Las
Arneas Unbanas y entre Las R&)mﬁ.e/s. encontrdndose  que
hay diferencin significativa (P < 0.001 | { Ven Ta-
bea N°§ ), '

3. ACCESTBILTDAD GEOGRAFICA. (DEL PUESTO AL CENTRO DE SALUD} .

3,

I.

DISTANCTA TN TIEMPO
AL analizan el Liempo que Lnviente La poblacibn, se
encontnd que el 68% de ﬁa‘pobﬂacidn Wtiliz6 una hona

0 MeROA .

En ol Anea 5-7, el 215 wtilizé entre 11-20 minutos,



R

ok 66% entie 21-60 mlnulos ,

3.2.

cLOn que reqiAeie unk

para un §7% de La pobLa

hona o menos para fLegar del

Puesto al Centro de Sakud, ubicdndose dentro del pa

ndmetno aceptado.

En el Area §.2, mueslrd un 979 entre 1-10 minutos,

189 entrne 11 - 20 minutob Y 549 entre 21-60 minutosd,

para wi 100% de La poblacidn que wtiliza una hora ©

menos .

En el Anea 11.1 4¢ obsenvé un caso (100 % ) que .fa,,_'t.

d¢ mds de ura hora para LLegan def Puesto al Cenlio

de. Salud, pon thatarse de wna sola cbsevacién no -

pemiite comparaciGi con Las otnas Aeas de Salud.
£n ol Area 11.2, ck 599 pe encucnlia a und lioha o=

wWtiliza wds de una hona.

menos y el 4%

Se aplica La prueba de Chi Cuadrado | 5 ) entie -

Las Areas 5-7

cla /.xi;gn(.ﬁx;cai‘x;va.( P& 0.05 ). Enlne Las Aneas

Ruwrakes 1
Las supieientes obsenvaciones paid he
(Ver tabla N°9 ).

iene

comparacionesd Ccoi La scgunda.

TIPOS DE VIAS DE COMUNTCACTON

Anabizdndo Las vias de comunieacidn _qu'e-'

y.5.2 encontrdndose que hay digeren--

1.7y 11.2 se considena que La primeid 1o -
alizan

wtifiza La




/I

. 3.3,

poblacidn pera Llegar del Puesto al. Centro de Satud
se observe que ef §0% de La poeblacidn utiliza La via

MIXTA, y oL 17.7% ASFALTADA O ADOQUINADA, Lo que -

inplica facilidad en Las vias de comunicacidn, adn -

considenando que en La via de ipo MIXTA se incluyen

tranos de via DE VCRANO que csd sujeta a Las varia-

" cdones climdticas.

Eﬂ anﬁ(&éié entre Las dneaé indica que el Aﬁea 5-7,-
muestaa ui maj@h uso de La via ASFALTADA O ADOQUINADA
con un 62% en hc£a045n con Las otras An@ab en que el
100% de La poblacidn wsa La via MIXTA, encontrdndose
diferencias signifdicativas entre ambaé areas unbana,s~

(P 0.01). [ Vex Tabla N°10 ) ‘
TTPOS DE TRANSPORTE

En of andbisis de Los tipos de transporte mds wiili--
zados, se obserwa que un 71% de La poblacidn se thas

Lada en BUS, encontrdndose en ekl an@bisis intenno de

 Ras Aneas, que en el Area de Salud 5-7 ef 48% de La -

pobLacidn Lo hace en BQS; en el Anea 8.2., a pesat -
de que el 73% de ﬁa'pogeacidn Lo hace A PIE no sAgnAd-
fica cencania entre ol Puesto y b Centro de Salud y
podiia cstat -sefiakando dificallades en o4 otros -
pos de transporte; en el Atea 11,1 ek Adine/o de obéen

vaciones cs tan neducido (un caso) que no nesulta -~




.

factible fa comparacidn con £as otras Arcas, [n of

Area 11.2., el 100% de La poblacitn wtilizé of Gus.

Se aplicé La prueba de Chi Cuadnado | x¢ ) revelando

. . i

diferencias significativas, tanto entre Las wibanas -

conun P < 0,01, como entre Las ruwwabes | Pl 0.007)

{Ven Tabla N°T1). .
3.4, COSTOS DEL TRANSPORTE. | s

AL analizon Los costos del Ltransponte se ecncontnG --
que el 55% de La poblacidn inviente entre 200-500 -- N
_Cdiz.doba/s, esto restd nefaclonado dMec/mﬁaM:o. al tipo |
de thansponte que mds e Wt za que es el BUS on ef
Area Rural, ncc&gdmdo el ma,g_o/p pesc e el Wrea 17,2,
ya que en Las wrbanas Los mayohes ;Jonc.é,ntaj es esldn -
en oL Area de Salud 5-7 en el xango de 10 Céndobas -
con un 59% y en eli Anea §.2 c.on un 73% en el nrango de
mulidad asoclado al uso dek £ipo de tuansporio do BUS

y A PIE respectivamente.

Entrne Las Aneas urbanas no hay diferencia sLgnifica~
Liva [ P 0.05 ), en canbio’ entre Las nunales 54 -

hay déﬁe/z.cno,(@ signdglcativa con un P < 0,007, |

Cabe seiialar que no sc estudil qué peso espeedfico--
ticne el costo en La distnibucidn del ingreso scoio- ' |
ecendmico, Lo que Limita el andlisris del coato,

(Ver Tabla No. 12)
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2. ASPECTOS TUNCTONALES

Pana el abordaje de Los aspectos funclonales se Lden-

-~

£ificG el honwiio en que se brinda atencidn en algunos pro.

1
|
. ¥

gramas prioiizados, Los cuales dan cumplimiento a Lo esta- J

blecido en Las polilicas en relacién a dan prionidad al b4

nomio Madne-Nifio: = Controk Prenatak, Control de Crecimien~ O

;’
|
!

1o y Desarvollo, Tnnunizaciones Yy La morbilidad pedidtrica

y de adulio.

A Lo intesio de cada Area y partiendo de Las activida
des ménc{onadaé, se bbéanva divernsidad tanto en el horario
como en ol ndmero de honas en que se brinda aiam§£6n en -
Loy serviclos. En Control Phre enainl enconthames que el Area

de Salfud 3.7 indcdia a Las §:00 AM. al Lgual que en ol Anea

11.2, pere en La primera concluge a Las 12:00 4.0, y en La
segunda a Las 3:00 P.M.; Lo que‘hace wna diferencia de tres
honas con £a ofenta de £Los senvicios.  (Ver Tabla N°13); ea-
1o Arplica que La peblaclin det Arnea 3.2, tiene 1enos opoi-
funidad de accedes al servicio. EL A&aa_5—7'4n£cjd a Las=
7:00 A.M. y concfuye a Las 12:30 P.M. pdha wn tolal de 5.5
horas de ofenta. CL Anea~8.2., oferta elneo honas en un --
horaiio de 7:00 AM. a 12:00 M.D. y el Area 11.1 de 8: 30 -
A.M. a 3:00 P M., para un total de 6. 5 howas. EL magorn nd

mero de fionas de oéchiu se ubica en Las Ancas 11.1 4y 11.2,




que son xunakes, Lo que nesulda importante considerando -~
Las distancies que La poblacin necesifa necorrnenr para obte

nern un senvdedo. de salud.

En Controk de Crecimiento 'y Desarnollo encontramos horanios

entrne §:00 AM. - 8 JO AM. gy 2.70 P.M.- 3:00 P.M. en Las -

Aneas 11.1 y-11.2 para un total de honas de oéenta de 6.30-
y 7 honas, y en Las Aneas 5-7 y 8.2 un Ioiaﬂ de 5.5 horas -

con ho&a&&o de 7:90 A M a 12:30 P.M. EL maycn nidmero do

;‘hO&aA,de ofenta se neflefa en Las Areas 11.1 y 11.2, que ~-

son hurales, con 6.5 y 7 horas nespectivamente.  (Ver Tabfa
No.14 ), Lo cual resulta impontante ol conéédgnan.ﬁab dis-~
ta-cins que La poblacifn debe neconnen pora gbfener el sen-

v Lo,
/

En Inmunizacliones, ven éﬁ Area 3.7. orconika%oé una ogenta -

pobre, con solamente 4 horas en hcna&4o de §:00 AN, a 1290
M.D., en Las Aneab 5-7 y 8.7 se 4n&ﬂ4a a Lay 7:00 A M. con-

cLuyendo La pnxmeﬂa.a Las 2:00 P.M. y La segunda a Ras 12:00
M.D. paa una déée&encﬁd~dc dos honas (Vern Tabla N° 15).

En Las dos Areas nuwnales (11.7 y 11.2) observamos horarios -
de §:30 A.M. _ §:00 AM. @ 3:00 P.M. paw un Lotal &e horas

de oferta de 6.5 y 7 horas nupcc,téuamenic.. Las mayores --

cifras en horas de oferta de encuentran en Las Areas 5-7, -

11.1y 11.2 Eo que QOAncxdc con el hecho de que La pobNacxdn

debe recornen £av s distancios pana obtenen eﬂ senviedo, --




Lomando en considesacion que 5080 un Puesto de Salud (Area

1T.1) oferta este Lipo de servicios.

En Monbilidad pedidtrica y de adulto se cumplen honanios -
de 24 honas con intervalos de receso pon Los cambios de -=

twwno, en todas Las Areas. (Vern tabla nimero 16)

Es necesawilo sefialan que Los datos en neferencia no se --
ajustan a La realidad, pucs La observacidn de Los recwisos
humancs siempre se encuentra mediada porn un cambio en La -

actitud de Los mismes Lo que produce sesgo, sinembargo con

sdderamos que La informacién es vdlida.
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3. Para este objefivo se /Ldam‘/ééicd i',a cobesdura de Los pho-

gramas Mateno=- ~Injantil (Control Prenatal y Contnol de Cre
cimiento y desavoflol), Inmunézacignes |BLokdgicos B.C.G.,
Antipoliomielitica, Antisarampionosa, D.P.T., D.T.; ¢ T.T.)

y Monbilidad Genenal, encontrdndose Lo siguiente:

3.1, PROGRAMA MATERNO-TNFANTTL
3.1.1 ‘CONTROL PRENATAL
La mago/a-co[;e/z/tum se observa en el Area 5-7-
con un 73% y La men(‘m. en el Anea .3.2. con 32%. Entre
Las Maa/s jualies la mayen cobertura se obiuw en el
Anea 11.1 con 60%; Las Dneas nestantes (6. 2. y 11.2)
no a(’.cdnzan of 50%. No jue posible valohrad La cober
caquemas de controles completos -

lon el -~

fuwia en base a £ob

poi UaUQ de h@gwtwﬂ y se u/xé como numesad

ndmesio de primeriod controles.

Las bajas cobesturas éuGLQ)LQH La atencibn Aollwn@bte

de fa demanda espontdnea, fa cual es también baja.

(Ver Tabla N° 17).

3.1.2. CONTROL DE CRECI!"ICNTO Y DESARROLLO
La mds alta coberfurna aKcanzadvc fue de 18% en
el Anrea 11_.2 y La menolt en ok Anea 3.2 con 7%.

Pas Axcas wibanas fa mayonr cobesituna se ubica en el -

Entrhe B
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Mea 5-7 con 14%; s4in embargo ninguna de Las Areas -
aleanza el 20% Lo cual seficla wna afercidn 4680 de -

I’a"demc_mda espontdnea que ademd@s es baja {Ver Tabla-
N® 17).

X

En genenal debe consideranse fa posibilidad de sub-
negis tno 'g' olhas déﬁ»éé.u/(/tad% w obstdeulos en La ne-
coleceddn y procesamdento de La infonmacidn a nivel

det Area de Satud.

PROGRAMA DI INuuNIZAéIONES
3.2.1.B.C.0. |

La mds alia cobertfura se observa en el Anea --
IT.T con 664 Ae.gu./Lda de £a §.2 con 62% y La mds bafa
en el Area 3.2 con 85, Como 4e obserwa Las Areas-

5.2, 5-7 4 11.2 no abeanzan el 40% de cobestuna.

5.2.2 . ANTIPOLTOMIELTTICA

EL Area 6.2 ob;z‘uuo el mayor porcentafe con §9%
segudda de £a 11.1. éon §8% y el mds bajo se encuentra
en el Area 3.2 con 52.2%. Aqui se obscavan cobestu—
ras de mds del 70% excepto en ol Anea 3.2, porcentaje,
que se considera estd dinectamente )L@ﬂagdonado con -

Las Jonnadas Populares de Satud.

3.2.3.ANTISARAMPIONOSA

Ninguna de Las Ancas aleanza porcentafes arniba




def 21%; el wmds alto porcentaje aleanzado para fodas : wH”
Las Areas se chserva en el Area §.2 cen 21%, en con- ¥

Zraposicion con el Area 3.2 con 10%.

3.2.4.0.7.T,

LL mds alto porceniaje de cobertura se obscrva
2

en el Area 8.2 con 36% y el mds bajo en el Area 3.2

con 15%.
3.2.5.0.T,

EL 203 ¢s La cobertura m@s alta y conresponde
' al ‘Area 11.2 y La menon es de 7% en ol Anea 11,1,
Entre Las wibanas Lo mds alia cobertura se encontrd

cen el Anea 8.2 con 18%.

' 3.2,6.T.T.

EL 15% cs Ra mds alta cobertura Y coﬁﬂééponde

al Area 5-7 y La mds baja en el Area 3.2 con 55%.

Los bajos pokcenidjeé en B.C.G., Aniibanamp&onOéa, -
D.P.T., D.T y T.T. sugieren La atencidn de una baja demanda 'y
eépantdnea.‘ En B.C.G., 4ndica pobre thabajo con La pobla=- |
cibn y Ras parteras populares. Es de seialar que adn cdan— H
do Lqéybioﬂ&g&cob Antipoliomieltica, Aniiéa&dmpionOAa y

D.P.T. son aplicables practicamente ak mismo grupo de “edad

Y se administran confuntamente en Jornadas Populares de Sa-
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Lud, sus cehontuwnas nesultan con difenencias witables Lo

que apunta a posibles preblemas en La organizacion del --
serviedo, aceplacidn de La poblacidn y efectos de La pro-
paganda ¢ educacidn popular en -éw&ud, que ha tenido mayoh

enfasis para La vacuna Antlpoliomielitica. .

Se observa una coberntura muy baja en D.T. y T.T. Lo que -
parece apuntai hacia un pobre trabajo de Leveno, ya que-
ambos biolbgicos se han venido aplicands en Escuelas, Fd-

bricas o empresas ublcadas en Las Ares.

Por otno Lado y de manera general debe Tomarse en consdde
nacidn Las posibilidades de sub-registno y otras dificul~
tades a nivel def Anea de Salud. (Ver Tabla N°1§).

. <

3.3, MORBILIDAD
La Hds alta cobertura se observa en el Area 5-7 con
57% y La nds baja en La 8.2 con 9%; entne Las ruwra-
Les el Area 11.2 presenta La mds alta cobertura con

29%.

Ln vista de que no se negisthan Las primeras consul-
tas de La Moavilidad Pedidtrica y de Adubto pon sepa
nado, asi como Las emeigencias, no s posible cono--

cern el comportamiento diferenciak.

tn general Las cobertfuras no aleanzan el 40% en nin-

guna. de Las Areas, a poaan de que La Monbilidad ha -




=

duwcuile ef di

7

chpecdad

con -horarios de oferta de 24 honras. (Ver Labla N°19].

coibido Aietamienis



PARA CL OBJETIVO CUATRO

4. ASPECTOS GEOGRAFICQS V FUNCIONALES EN RELACION CON COBER-

T_URA .

Pasia e,@,‘a}zdma» de este obfelivo se Lomd en‘com;;dg .
haelén que de-Las cinco Areas de Satud, solamente en La -
71..7 ;Aa..‘e;flco'n/bw’v un T’u@i‘o de. Sakud que oferfa a ﬂa ;5ob.€g
eldn todas Las ac,céw;dddeﬁ seleccelonadas deAﬁoA proghamas
estudiados, ’)O‘L Lo que se aplicd coeplclente de conela--
cion a La media. de La d(/st_am.c,éa en Liempo, La mediana del -
costo del Maxwﬁozute (aspectos de La acce/sibd’/{idctd geognd
{L‘cal con Lat cobentivias de cada uno de .EoA pﬁcxg)zmnab 50~

Lecelonados “en nelacion a Las caractenisiicas de acceso -

geogndfico dcsde La comunidad al Centro de Satud., AsL -

Cmismo se aplict ceeficiente de conrelacidn Andtisis de

Varianza a La. media def ndmeno de zo&aA de ofesta obsesva

da en Los senvicios laspecto guncional) con La coberturna

de Loa m&Am A

Como puede. chsevase (Ver Anexo N°3) de Los resulda
dos de La ap&’dau’ﬁn del Indice de Comnrelacidn, Las dis--

fancias en tlempo explica ﬁaA cobesrturas aleanzadas en --

| £0/5 difesrentes progluumas solamente en poncem‘aj es mug ba-

fos. Esto /LcAuUn, con pﬁenubfc 54 se considena que Las -

distancias cn tiempo e encuentian dentro dcli pa}uimebw -

aceptado de una hera y pedida indicar problemas en 0Ln0b

aspeclos.
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Los porcentajes que be obscrvan en el Anexo Ndmero 4
nevelan que el costo del transporte no explica Las cobei-
twwas aleanzadas en Los diferentes proghamas, ya que estos

son sumamente bajos.’ -

Esto es explicable 54 s banté de que Los costos del
Lransponrte se consideran bajob’g pon Lo tanto no comstitu-
yen obsitdeulo para Ba accesibilidad geogrdfica y podriion -

estan seiakando problemas en olros aspectob.

Los vakones obtenidos en el Ancxo Nidmero 5 nesultan -
sumamente baj(m en La expf/ccauc'n de £a cobertuna pon el
honanLo de aIQHCLén Kc que podrnic debersc a quc el azan -
nos ha presentade aqueﬁiaA casos en que La COHAQfﬂC&(H no
Aé manifiesta, consdderands que ol nwinene de ebservaciones
eh Pequeilo.

Pon otho Rado cabe mencdonan que hay olros aspectos

funcionales no eéiud4a605 en £a presente Lnvestigaclin -

que pudicran afectar Lok pouccniajeé de cobertuna.
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UIII CONCLUSTONES

§.1.

§.2.

<

Cn general no -se observan difLeultades de Lmpor-

tancia en Los aspectos nelacionados con £a accesibili

dad geogrdfica desde Za comumdad al Puesto de Qa,?,ud
ya que el 97% de La poblacidn se JULaA(’,ada A PIE aunque
esto no exprese ce/zcamia‘o facilidad absoluta, sLire~

presenta coslos dinectos de "Ceno" en el Transporte.
P & Je

Por otno Lado se confinma Lo antes dicho, 54 se
toma en consideracidn que Las distancias en TLempo se

encuentran en su ma joua deBno del pa&dmetfw acepta-

do de ina hora (98%) , afn a pesai de que ﬂa via mds -

wtilizada es La via- MIXTA que contiene vias de Los Zi-
pos ADOQUINADA, ASFALTADA y DE VERANO; siendo esia -
wltima La que presenta variaciones de su facilidad de

uso en relacién a Las condiclones climdidicas.

No se obsenvan diferencias a Lo Lnterno de Las-

Meeas ‘en cuattc a.fas distancias en ' tiempo, Lipo y --

costo de transponte. Las diferencias se encuentran -

en el tipo de via de comunicacibn a expensas de un --

Anea nuwnal (11.1) en que el 100% utiliza via DE VERA-

NO y un Area wibana (8.2.) con 61%.

EL 64% de La poblacifn nequiere una hota o menos

para truaskadarse de La comunidad at’ Centro de Salud y

wtitiza ef Lipo de transponte A PIE {75%), con costos




o, .

o,éa’ dL Lcuﬁmdc,s de fm,yépomc y Largas dwta.mws g

dinectos de Lronsponte nulos en ol miAmo po&ceniaj@;
Esdlo nos muestra que no existen diflcultades senias. en
La accesibitidad adn cuando ol 58% wtiliza vias de co-
municacidn MIXTA, que como ya se defé ~cLCcho esld sujefa
a'ﬂa)s vaiaclones clindticas cn cuanto a su facilidad

de wso.

A Lo /Cmfe/m(.)‘ de fas Aneas se observa una diferen-
ela Lmportante en buqmtc a Las distancias en Liempo, en
el Area T1.1 donde el 4% de 2et poblacidn /Léquxiojne mcs
de una hora para traskadarse de La comunidad al Centro

de Safud, cLL//;cuE/tad que se ag/w.va comide/zando que ef.

59" quJcha el /a;oo de transporte A PIE tio que eudden-

"do al hecho de qua solanente un Pues o de Sakud c¢fesrta
Las actividades de Los programas esq udum{o Lo “que-

obliga el traslado hasta el Centro de Socfud

En Lo ,toca.ﬁte a taé {auﬂdade/s de acceso de Lo -
poblacidn desde el Pueso al Centrno de Salud, se obsen
va que. el 68% &équ&'@ﬂc de una hora o menos, utilizando
en un 71% el tipo de transponte BUS, Lo que Aimplica --
costos en of transporte en un 55% entre '200-500 Céndo-

bas y un §0% de via -de comunicacidn MIXTA. Es necesa-

nio seiialar que fodo el peso dek poncentaje'; global del

costo del transpolite Lo sostiene ol Anea 11.2.
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§.4.

§.5.

§.6.

Entne has Aneas s observa que en el Area 11.2 el

598 tanda una héna o menos, Lo que sumado al hecho de-~

. que et 100% se traslada en BUS con costos entre 200y

500 Céndobas, podria esiar nebacionado con dificulta--

des de acceso.

Las bajas coberturas de Controk Prenatal que 4e
observan en Las Areas 3.2., §.2., y 11.2 ({nferivnes -

ab 488} indican dificultades para que el serviclo Lbe--

gue a La poéﬂao,éo’n al iguak que en Control de Crecimien

to y desarnollo donde ro superan el 18%.

En el Programa de TmnuMzacZ(me/s se obsenvan en
Jenojwd’, b/ua/s cobestunas para todos Los bwﬂég&co»& -
coberntunas que no Liencn su explicacién en base ¢ --
horarnio de a/tenc/wn, ni dificultades en La accesibili-
dad y que mds bien parecen apuntat hacia (Léﬁicw@tade/s
en fa_capiaciin, O/z-ganézaQMH del serwledlo Y coondina-
cifn tanto con parteras populares, b/zigad,(/sm de aften
'oéo'n prinania, 'como con Lob ne,sianie/s' senvdetos en fa

wiidad; conocimiento de Los traba jadones en nefacidn a

fas contraindicaciones cn La aplicaciin de Los diferen,

tes bioldgdicos y nechazo a La demanda o baja demanda.

Se. observan bajab cobe/z,twwus en monbd,cdad Lo -

que no e expf/écado pon nazones de 2a anQALb/(,(’/Ldad --




.

8.7

8

problemas del negistro. . |-

cogidfica o del horgiio de atencidn y que podilan sern
efectos de La organizacidn del servicdo o aceptacion de

Lo poblacidn.

Las cobertwwas observadas en Los diferentes proghar

mas no pueden sen explicadas por Las distancias en tiem

po, cosios de transporte y horarnio de ofesda, . Lo cual -

-apunta hacia dificultades en otnos aspectos.

uewéemici de £o% d»éﬁe)zén/tws negistnos estadisticos po--= -

ditan estan siendo afectados pon sub-negistro u oros -

t

./'

Las diferencias encontradas en Lo infornacin pro-
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RECOMENDACTONES

9.1.

9.2.

9.4.

9.5,

9.6.

9.7.

da ﬁegédn Tir. g

N

Eﬂmmemet@wxmwAen&dﬁu%ncww@&aﬁm&@é~

funcionales de Las Areas de Salud.

’

Ebabonar programas de educacddn popular en salud que -

permitan mejorar La caplacidn en Los programas pheven-

LV0s .

Para mejoran La cobentuna deben abondanse Los aspectos

funcionales de Las Areas de Satud y proseguin La Labon
ordentada a meferar La accesibibidad culfuwrnl,

Ampliar el esiudio con una muesdra fephesentatliva paia
S 4 l

/

Mejorar La coondinacidn entre Los diferentes programas

/
DA LA MY oL C(IU%J:(LC/('.{fl.
J b v

i

Mejoran y homogenelzan Lok negistros de La Lnformaciin.

Dirdgin con mayon precisidn el Lrabajo de. tenﬁeno fan-
to de manexa dirnecta con £a pobfacidn como con Los he-
cwnsos disponibles en La comunidad como partenas, badl-
gadistas dé atencion puimadia; es decdn dan un contend

do de frabajo ondientado hacia mejonarn La caplacidn en

- nebacidn a Los programas priohizados.

c.
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Los serwdiclos.de {saf.u:i existentes antes dek ,ULCLLMO revolfu- '3;
clonanio se cwzade)béza/wy;' poi /suAde/sULteg/‘L_auﬁn, por un -- o
.' abonrdafe de La problemdtica de salud de fa poblacidn con un J:
‘enfoque cwativo, aconde con La L6gica de_,C s8kema; dejando , b

descubiento amplios sectores de poblacidn adn en una Zona -

de concentracién de servicios de satud, como es La del Pack N

gico. ‘ o , o

EL triunfo de fa Revolucidn Popular Sandinista, ha permili-
- do nevertin esta situacién con un plan de extension.'de Los-
senvicios, que establecid como nequisito previo la reglona- ' 1

Lizacién de Los servicios de sdfud y su descentralizacddr - |

ejecutiva, ambos como elementos estratlgicos pard gaianti--
zan el futuno desanollo de Los programas de salud y su ade

cuacldon en cada fovdltondo.

La extensdién de cobertura fue concebida como una esinategin
que permitiena Lms%{ofzma}a ef modelo de, atencidn que se ha-
bia d.aéaMo!LCado en el Somocismo con el propGsLto de:"... -
eontiibuin a nesofven Los problemas de salud de La po‘bf’,ae#—
oiln nicaraguense...", a tiav€z de La ampliaciin dé La coben
tuwra de Atencion Primarnia, el méjonaméwto de La ned def --
Sistema Unico de Sakud, La contribucidn a La como&dac{&n -
del sub-si{stema de ﬁg\é{g&g@éa ﬁ,,?f,’fﬁ’}éf;@;ﬁg‘:@ﬂ% y La amplia

oidn de fa cobertwia de Los servicios en ol ndvel de Aten--




elon Primasida,

[

La p/ze/gemfe; investigacin pretende aannza)L una primerna explo
nacion cb@ conocimiento de Las caracterisiicas de fa accesibi-
Lidad geogrdfica en ﬁdaéxldn con algunos aspectos funcionales
de Los serviclos de salud de fas Aneas de Salud de £a Re, w’n~
111, dada su importancia como centro de concentracidn de po--
blacitn y de 4@1\»&0&02 de 4alud en nelacidn con el nesto del

pais .

EL estudio es descrdptivo, de conte tansversal., cuyo univer

40 fuernon £as Aneas de Salud de La ‘Régidn 111, seleccionando

" cineo Areas de Salud al azar {ncluyendo en La muesira 815 --

pesascaas encuestadas paxa el conoeimiento de Lok aspectos geo

grd;%eos; ademds se realizd La obscrvacddn directa de algunos
. /
aspectos guncionales y La revisién documental para obtenes --

Los datos necesarnios que peunitan consudin e@,éndﬂcaddn Cos

bertuna de Los Proghamas Ha,tefmo Infantil | Conﬂwﬁ Pnenaf,aﬂ
Control de Crecimiento y De/samol’/@o ), Tnmunizaciones (BioLd-
gicos: B.C.G., Antipoliomi{elitica, Antisarampionosa, D.P.T.,
0.T., T.T.) y de Honbilidad.

Se necokectd ka infommacidn entre ek 23 de Noviembre y .l 11

de Diciembre de 1987, aplicando un cuestionarnio a Las 815 )3&)_1_

sonas para La accesibilidad geogndfica en Los bawnios que ne-

)suLtaan Ae,tece/conado»s en Lu apf,ccac,/ on del método de determd

nac,w'n de fa mue/sz‘/m pon Clusten Yy un /.segundo cue/si;wnauo ~-




-
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para recolectan La informacidn nelacionada con Los aspectos

funcionakes y La produceidn de senvicios, en Las unidades -

de safud de fas Areas que brindaban atencidn telacionada --

con Los programas estudiados .

Las variables estudiadas fueron Los aspectos de La accesdibd
Lidad geogndfica, £os aspectos funcionakes y La cobertuwra -

aleanzada en Las Areas d_e-Sq,(iud.-

Como nesultado se encontrd que en Los aspectos geoghdfdcos-

La poblacién que asiste a La unidad de salud en su mayor pei

| .
al Centrno de Salud, 68% dek Puesto al Centro de Salud ), ubl

cdndose dentno del pa}z(fmdt&o aceptado, siendo La via d(L-CO.i?ii_L
nicacidn mds wtilizada La de tipo MIXTA (ASFALTADA O ADOQUI-

NADA YV DE VERANO). “EL mayon ipo de transporte que se widbi

za es A PIE, poa Lo Zanto Los costos dinectos de Este son -- .

nulos .

En el aspecto funcional estudiado el mayor nmero de horas

ofentadas de Las actividades seleccionadas, se brainda en el

S honawdo de fa maiana con un promedio de cuatio hoxas, con wi

mayon ndmero en La tarnde por parte de Las Aneas Rwiales; La

o comsulta de monbilidad fdc; brinda Las veintieuatno honas del

dia con intervalos de neceso pok cambios de twwnos.

En Las cobestunas observadas, de Las actividades seLecciona |

te wtiliza menos de una hora. ( 9&% al Puesto de Saﬁud; 64% -




. . P . e

das, se consideran bajas y no son explicadas por el. horarnio

oﬁe)z/fado en Las unidades de safud.

[n La corwelacibn de La, accesibilidad geogrdfica y el aspec
Zo 5un¢éana£ c/stuctéado con Las cobernturnas, se encontnd que-

Estos no estdn incidiendo de manera direeta para que se de

una mayoh o menoh cobertfuna. Se consdidera que son otnos as -

pectos funclonales no ‘%‘md../;adoz» Los que podnian estarn Lned

diendo de manera ditecta en fas cobertunas” aleanzadas .
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1.2.3.- Que tipo de via de comunicacién existe en la comunidad para

1legar del puesto de salud o casa base al Centro. de Salud. . %

- =Calle o Carretera Asfaltada ' '. . SI__NO____ l
—Calle o Carretera con Asfalﬁado . SI__NO__

Hidriulico. o : ' 3
—-Calle o Carretera Macadamizada Si___NO____ : %
~Calle o Carretera Adoquinada SL___No;_;_ '%
—Calie7o Carretefa~de Verano. _ SI- NO___ - '&

1.3.-Tipo de Transporte
1.3.1.-m Que tipo de transpdrte es el que mis utiliza para llegar

. de su casa al puesto de salud o casa base?

5 '-Bus____ - Vehlculo Particular
‘~Ferrobus_____ ‘ - A Pié . _ ~ ¥
~-Taxi - A Caballo S : 1
—Camioneta }

. t
1.3.2.-Que tipo de transporte es el que mis utiliza para llegar de-

su casa al Centro de Salud?

-Bus ~ Vehiculo Particular
~Ferrobus - - A pid
~Taxi - A Caballo

1.3.3.~ Que tipo de transporte es el que mis utiliza para llegar del

Puesto de salud o casa base al Centro de Salud?

-Bus _ - Vehiculo Particular
é ~-Ferrobus | - A Pid '
| -Taxi___ - A Caballo
—~Camioneta |

1.4.- Costo del Transporte

1.4.1.- Cuanto dinero le cuesta el transporte para llegar de su-

casa al puesto de salud o casa base?

¢

1;4.2:—Cuanto dinero cuesta el transporte para llegar de su casa-

al centro de salud?




. » ’ ~3=
"1.4.3.— Cuanto dinero le cuesta el transporte para llegar del pues

to de salud o casa base al centro de salud?




1SPZCTOS FUNCIONALES

2.1.Cobertura.

INSTRUMENTO N°. 2.

. A/S.

UNIDAD DE SALUD

. PAG

.

.ZO

FECHA:

2.1.1. M.I. ENCUESTADOR:
F RIODO 1° .CONTROL PRENATAL. TOTAL CONTROL PRENATAL. | PRIMER CONIROL CCD. |TOTAL CONTROL CCD
N°. M % P(0) % |N°. M Z PO. Z|N°. M. 7 PO. 7 IN°.M %2 PO. %
m ]
M.
1 TRIMESTRE
A,
. :
J. ) ;
T.
¢ 2.TRIMESTRE
J
A
3
T
" T.TRIMESTRE
T( AL .




INSTRUMENTO N°. 2.
*, .SPECTCS TFTUNCIONALES

7. . .COBERTURA: . . o L . . A/S:
2...2 .PROGRAMA : INMUNIZACIONES . _ . UNIDAD DE SALUD: -
. . , : . , FECHA: : , ’
. L 2 ENCUESTADOR:
o " INMUNIZADOS BCG. | INMUNIZADOS POLIO |INMUNIZADOS SARAMPION INMUNIZADOS DPT. | INMUNIZADOS DT. | INMUN. T.T.
PE IODON°.[M. |Z [P |2 |N°.IM}7 [P |7 Ne. | M |7 [P % Nl M |z [P |2 IN°.] M [z [PIZ IN°. M P %
1° TRI. .

)
N

]
]
H

1

(O8]
o
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INSTRUMENTO N°. 2. ( CONT.).
¢ A/S
' . SERVICIO

*

-~ MORBILIDAD DE ADULTOS.

_Existe.mesa para eximen flsico para el servicio estudiado?
SI. NO. - N°._ - - .

-Existe termdmetro para el serviéio estudiado?
SI. NO. N°.
~Existe tensiémetro -para el ser&icio estudiado?
ST NO. i 4
jﬁxiste estetoscopio paralei servicio estudiado?

SI. NO. < N°.

TN

P N mn e

1
1 : /
N
D]
-




2.

1 I

5. TORMAS DE ATENCION.

FLUJOGRAMA.

_. ESPERA (ANTES DE LA CLASIFICACION)

AS.

UNIDAD/SALUD

FECHA.

ENCUESTADOR

DURANTE LA CLASIFICACION

ESPERA (ENTRE CLASIFICACION Y. ADMISION)

ESPERA (ENTRE ADMISION Y CONSULTA )

~CONSULTA

1.

1 1

ESPFRA ENTRE LA CONSULTA Y LA ATENCION
EN LOS SERVICIOS DE APOYO.

* FARMACIA
* RAYOS X,
. % LABORALORIO.
ok OTRO. ~

T T

.6. LISTAS DE ESPERA

CONTROL PRENATAL.

C.C.D.

MALARIA.

MORB. PEDIATRIA.

MORB. ADULTO.




ANEXO No. 4

———

'MEDIANA DEL COSTO - COBERTURA

cec PN CCo BCG AP AS  DPT DT 7T MORBILIDAD
x 026 -0.019 040 0.45  0.48  -0.36 . -0.32. -g.49 0.17
3 6.76 -0.0361 16 2025 23.04  12.96  10.24 14 2.9

-




ANEXO No. 5

——e

MEDIA DE HORAS DE OFERTA - n.cmmmﬂ:@»

21.16 ©6.76 . 22,09  0.5041 0.7396 1.21  32.49

cc PN ceco BCG AP AS DPT DT TT  KORBILIDAD
n0.48 0.46 - 0.74- 0.47  0.071  -0.086  0.11  0.57 0.00
5. 23,04 .
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