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PLAN DE REGIONALIZACION DE LOS SERVICIOS MEDICO SANITA-
RIOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUDPUBLICA Y POBLACION -HAITI

La primera obligacion de un servicio de salud es ofrecer a una poblacion en
crecimiento constante las mejores prestaciones de salud posibles. Para dar
cumplimiento a esta obligacion, los servicios tradicionales se orientan desde
hace unos afios hacia la regionalizacion, basada en la jerarquizacién de los
servicios de la periferia al centro y un concepto integrado de la medicina.

La Ley Organica de Agosto de 1971 ha creado de hecho un sistema
regionalizado de servicios de salud basado en la distribucién en once distritos
sanutarios del territorio nacional,

Los principales elementos de la regionalizacion son los siguientes:

1.  Establecer una red de distritos sanitarios para satisfacer las necesidades
de salud de la poblacion a través de un sistema escalonado de estableci-
mientos de complejidad decreciente del centro a la periferia;

2, A cada nivel operacional, asegurar que todas las condiciones de salud
que puedan ser tratadas localmente, lo sean antes de referirlos al nivel
superior siguiente. En la medida de lo posible, el Distrito Sanitario
deberia alcanzar una autonomia y autoabastecimiento funcional en la
mayoria de los casos y recurrir solo excepcionalmente a los servicios
centrales; '

3. Evitar la duplicacion de esfuerzos, las lagunas programaticas, los gastos
injustificados en materiales, técnicas y servicios muy especializados de
alto costo. Lo que quiere decir que se temarid como unidad programi-
tica de los recursos y de las actividades el distrito en su conjuntoy no
tal o cual de sus establecimientos;

4. Permitir el desarrollo optimo de las aptitudes del personal de salud que
trabaja en este conjunto, a través de una supervision constructiva per-
manente y de actividades educativas continuas adaptadas a los proble-
mas de salud y a los intereses del personal;
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5. Sila regionalizacion se acompana de una centralizacidn normativa y de
una descentralizacion ejecutiva, la administracién de los servicios de
salud serd mads agil, flexibley simplificada, al mismo tiempo que mejo-
rard su eficiencia por la puesta en aplicacidén de normas nacionales;

6. Permitir una mayor cobertura de las necesidades de la poblacién en
general y la solucidén de problemas de salud locales especificos al Dis-
trito, o a parte de éste;

7. Favorecer la participacion de la comunidad en la resolucion de sus
problemas de salud merced a una mejor comprension de ellos en todos
los niveles del Distrito. En consecuencia, este aumento de interés,
debido a un mejor conocimiento de los problemas, permitiria al Sector
Salud una participacion activa en el mejoramiento de las condiciones
socio-econdmicas del Distrito;

8. Favorecer la colaboracion y la homogeneidad de los servicios producto-
res de salud, pablicos y privados, del Distrito.

DEFINICIONES:

El DISTRITO SANITARIOQ es un sub-sistema local del sistema nacional de sa-
Jlud. Constituye unaentidad funcional con direccion Gnica para administrar efi-
cientemente los programas de salud destinados a satisfacer las necesidades de
la poblacion que le corresponde (de 200,000 a 600,000 personas). Aplica las
normas y directivas establecidas por la Direccidon General de Salud (DSPP).
Tiene autonomia financiera y administrativa compatible con las leyes y regla-
mentos vigentes.

En un mismo Distrito Sanitario pueden existir dos 6 mis SUBDISTRI-
TOS SANITARIOS, cada uno es geogrifica y administrativamente bien deli-
mitado. La definicidon de Sub-Distrito Sanitario es la misma que la del Distri-
to Sanitario con salvedades: atender a un nimero mds reducido de poblacion
y carecer de autonomia financiera y administrativa.

En cada Sub-Distrito existen LOCALIDADES: un pequeno nimero de
ellas cuentan con servicios permanentes de establecimientos de salud y un
gran niimero no tiene ninguno. Finalmente, existe una POBLACION DIS-
PERSA de tamano variable. A estos dos Gltimos se destinan las Brigadas
Rurales cuya responsabilidad puede recaer en cualquiera de los niveles o en
cada uno de los niveles operacionales, segiin los casos particulares.

El conjunto de sistemas de salud debera dar servicios de acuerdo a tres
grandes grupos dc PROGRAMAS:
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(a) PROGRAMAS DE BASE: Conjunto organizado de actividades técni-
co-administrativas destinadas a resolver uno o mds problemas de salud; res-
paldado por un presupuesto bien determinadoy dlsponlble Estos programas
se caracterizan por el hecho de agrupar actividades “homogeneas o simila-
res”, y que deben, imprescindiblemente, ser realizados por los tres niveles
Opera(:lonales

Existen cinco de estos programas:

Control de las Enfermedades Transmisibles.

Salud materno-infantil, incluyendo Planificacion Familiar.
Nutricidon.

Saneamiento Ambiental.

Asistencia Pliblica (se refiere a Asistencia Médica y Odontolégica).

il s B

(b) Los PROGRAMAS DE APOYO: tienen las mismas caracteristicas que
los anteriores, sin caricter de obligatoriedad a los tres niveles operacio-
nales. Ellos concentran recursos de costo y de complejidad técnica general-
mente clevados, pero que no son indispensables a todos los niveles; operan
del centro hacia la periferia de manera escalonada complementaria de los
programas de base que desarrollan a cada nivel.

Se identifican cinco programas de apoyo:

Educacion Sanitaria.

Estadisticas.

Adiestramiento de Personal.

Laboratorio y otros servicios auxiliares de diagnOstico y tratamiento.
Servicios administrativos de gestion, control, supervision y asesoria.

}n.pwt\))—a

(c) Los PROGRAMAS VERTICALES: Consttuyen sub-sistemas del sis-
tema general de salud con comando centralizado, administran directamente
sus recursos para obtener una cobertura nacional y su existencia esta condi-
cionada por la situacidén epidemioldgica especial de algunas enfermedades. En
general, utilizan recursos muy especificos destinados a la erradicacion o al
control de enfermedades. En Haiti, en el presente, el SNEM es un ejemplo de
programa vertical.

A nivel del Distrito los programas de base y los programas de apoyo
deben ser ejecutados mediante una red jerarquizada de establecimientos de
safud.

El HOSPITAL DE DISTRITO es ¢l establecimiento mds desarrollado y
mis complejo del Distrito. Es responsable de ejecutar los programas de base
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para la poblacion de su zona de influencia, y de ejecutar los programas de
apoyo para el resto de los establecimientos del Distrito y de la poblacién
correspondiente.

La presentracion de los servicios de base a la poblacion bajo directa
responsabilidad del Hospital de Distrito, puede ser hecha como agente de
ejecucion inmediato o a través de otros establecimientos dependicntes de
su sistema radial (Centro de Salud, Dispensarios y Brigadas Rurales).

El tamano del Hospital de Distrito y de los servicios ancxos depen-
derin de la cantidad de poblacién a servir, de los problemas cspecificos de
salud derivados de la patologia local, y de la acces1b111dad de la poblacion,
entre otros factores.
~  El Director del Hospital de Distrito es al mismo tiempo el Administra-
dor del Sub-Distrito donde estd ubicado el Hospital de Distrito y, en esta
calidad, depende del Administrador del Distrito Sanitario, de la misma mane-
ra que dependen los demas Administradores de Sub-Distritos Sanitarios.

La administracion de los otros Sub-Distritos estard a cargo de la perso-
na responsable de la Direccion del establecimiento de Salud mas importante
del Sub-Distrito, cualquiera sea su tipo.

El CENTRO DE SALUD es un establecimiento de desarrollo y comple-
jidad intermedia, destinado principalmente a atencion ambulatoria. A éste se
puede anexar un area de hospitalizacion de capacidad variable. Su importan-
cia funcional no estard basada en su eventual capacidad de hopitalizacion,
sino en el grado de complejidad y especilizacién de los servicios que produz-
ca.

Los CENTROS DE SALUD CON CAMAS estarin ubicados estratégica-
mente, de manera que prevean facilidades de hospitalizacion a poblaciones ale-
jadas de hospitales mds importantes.

Los CENTROS DE SALUD SIN CAMAS pueden ser complementa-
rios de un hospital al cual estarin anexados o existir separadamente en una
localidad sin otra facilidad, a condicion de que los servicios de hospitaliza-
cidn sean accesibles.

Todos los centros de salud deben ofrecer ala poblacién que les corres-
ponde las actividades de los programas de base y, al mismo tiempo, realizar
programas de apoyo para los establecimientos y poblaciones dentro de su
jurisdiccion,

Las dimensiones vy complejidad de los centros de salud estarin
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con el mismo sistema admiinistrativo vertical actual, el SNEM debera trabajar
en estrecha colaboracién con los establecimientos del Distrito a todos los
niveles e informar peribdicamente a las autoridades del mismo.

Ulteriormente se modificari su sistema administrativo para llegar a una
integracién progresiva dentro de los servicios generales de salud. Esto permi-
tird seguir utilizando los recursos del SNEM, particularmente bien adaptados
al medio rural y paulatinamente transferir las responsabilidades programaticas
al nivel distrital que le corresponda.

ORGANIZACION

1. FUNCIONES. La organizacién del DSPP reconoce tres niveles opera-
cionales: central, intermedio y periférico.

(a) A Nivel Central: La DIRECCION GENERAL DE SALUD tiene las
funciones siguientes:

- Formulacion y revision de las decisiones de politica y plan nacional de
salud; '

- Coordinacion y orientacion de la politica del sector salud con la de los
otros sectores gubernamentales y de las agencias no gubernamentales
cel Sector Salud;

— Elaboracion de normas generales y especiales;

- Control y supervision de las funciones del Distrito y de los estableci-
mientos locales;

—  Elaboracion y control de la aplicacion de las leyes y reglamentos sani-
tarios;

— Gestion de los fondos auribuidos a la DSPP dentro del presupuesto
nacional;

- Participacién en el programa de ensefianza médica y para-médicay en
los programas de investigaciones;

— Representacion del Gobierno ante los organismos internacionales.

(b) A nivel Intermedio: La ADMINISTRACION DEL DISTRITO tiene
como funciones:

- La representacién de la Direccibn General de Salud en los limites del
Distrito;

121



condicionados por el nimero de camas, el niimerd de consultorios y la pre-
sencia de algunos servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento. Todo ésto
en funcidn de su localizacion en el sistema radial y de las poblaciones de su
zona de influencia, directa o indirectamente dependientes del centro de
salud.

Los centros de salud estarin situados en general en localidades de mis
de 5,000 habitantes y atendidos por uno 0 mds médicos y/o médicos
residentes.

El DISPENSARIO es la unidad fija de salud mds pequeria, a cargo de
una auxiliar de enfermeria. Es responsable de la realizacién de programas de
base simplificados a la poblacion que le corresponde. Deberi operar bajo la
supervisidn directa o indirecta de un centro de salud.

En algunos casos y a través del tiempo los establecimientos podrin
cambiar de categoria para responder a necesidades nuevas de la poblacién y
en funcidon de nuevas aspiraciones de Ia comunidad.

Las BRIGADAS RURALES constituyen un grupo de recursos organi-
zados, instrumento de la ejecucidbn de la politica de salud para la poblacién
rural dispersa, actualmente estimada en mis del 60% de la poblacidn total. La
brigada rural comprende dos elementos distintos: un elemento fijo, el cola-
borador voluntario de salud comunitaria;y un elemento movil quien asegura
la ligazon entre el primer elemento y los establecimientos de salud.

El colaborador voluntario de salud comunitaria debe ser escogido
entre Jos lideres naturales de Ia comunidad, mas por su interés en colaborar
con los servicios de salud que por su nivel de escolaridad. El estara especial-
mente adiestrado por el servicio para llenar las funciones siguientes:

Promover los servicios de salud.

Facilitar el trabajo en el terreno de las brigadas rurales propiamente
dichas. -

Asegurar la orientacidon hacia los servicios competentes de algunos
casos particulares.

Colaborar para el diagnostico y tratamiento de algunas enfermedades.

La brigada rural propiamente dicha es un elemento movil de penetra-

cion encargada de realizar, directa o indirectamente unos programas de base
muy simplificados, o parciales, a nivel de las poblaciones rurales dispersas.

En una primera etapa, ¢l SNEM estaria encargado de estas actividades
después de un adiestramiento especifico del personal. Aunque siga operando
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(c)

La realizacidon de los programas de base a través del sistema radial de
prestaciones de servicios en el Distrito;

La prestacion de los servicios de los programas de apoyo, tales como:

laboratorio de referencia, servicios radiologicos especializados y algu-
nas especialidades hospltalarias y clinicas;

Las superv151on y asistencia técnica a los programas y establecimientos
del Distrito;

La formacibn y adicstramiento del personal del servicio;

La puesta en aplicaciébn de normas, reglamentos, procedimientos y
leyes emanadas del nivel central;

La ejecucibn, el control y la evaluacidn de la politica administrativa de
su Distrito, de acuerdo con el grado de autonomia que les sea acordado
por las disposiciones administrativas generales.

La preparacidn de los presupuestos anuales para financiar los progra-
mas operacionales del Distrito, los cuales deben ser elaborados cada
ano, adaptando a las necesidades locales las normas generales de la
programdtica nacional.

En el Distrito existen un cierto namero de Sub-Distritos para facilitar
su administracion. Las funciones del Sub-Distrito son:

La realizacion de los programas de base a través de su sistema radial de
Servicios;

La prestacién de servicios de los programas de apoyo de acuerdo con
su nivel operacional;

La supervisibn de los programas de los establec1mlentos del Sub-
Distrito,

Existen cuatro niveles periféricos: el hospital, el centro de salud el

dispensario y la brigada rural. Sus funciones comprenden la ejecucion de los
programas de base y de apoyo a la poblacion de sus jurisdicciones, funciones
de complejidad decreciente desde el hospital hasta la brigada.

2.

ESTRUCTURA

La direccidén del Distrito corresponde a la Administracion del mismo, que
tendra el siguiente staff:
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Un médico de salud ptblica - epidemidlogo
Un estadistico,

Un administrador,

Un oficial sanitario,

Una nutricionista-dietista y

Una enfermera.

Durante la primera etapa de la regionalizacion este personal no estara
disponible en su totalidad y se deberdn usar los servicios del personal del
Hospital del Distrito, el cual tendri en consecuencia funciones dobles.

Las direcciones de los Sub-Distritos dependerdn de la Administracion
del Distrito. El Sub-Distrito de Salud tendri un Director, responsabili-
dad que recaerd en el Director del Establecimiento principal del sistema
radial del Sub-Distrito.

Un pequeno grupo de personal ad hoc asesorard y ayudara al Director
del Sub-Distrito, este grupo estard constituido por los Jefes de Departamen-
tos del Establecimiento Principal.

Es importante anotar que uno de los Sub-Distritos serd sede de la
Administracién del Hospital mis importante del Distrito y de otros estableci-
mientos dependientes de este Sub-Distrito. En la medida de lo posible, esta
situacion no deberia condicionar el trato preferencial a este Sub-Distrito a
costa de los demds sub-distritos, pues tienen todos el mismo nivel jerdrquico
y operacional.

Un sub-distrito tiene en su jurisdiccidon un grupo de localidades con
poblacion propia rodeadas de poblacion dispersa. El tamano de las poblacio-
nes, las divisiones politico-administrativas y, en particular, los medios de
comunicacion, determinaran Jos sistemas radiales que funcionaran en el Sub-
Distrito. Para atender las necesidades de la poblacion se distribuirdn estratégi-
camente los establecimientos, cuyas dimensiones y complejidad dependerin
de los tres factores arriba enunciados. En una misma localidad se podrin
encontrar mas de un tipo de establecimientos, por ejemplo: el Hospital de
Distrito, dos centros de salud y varios dispensarios lo que nos lleva a decir
que dentro de un sistema regionalizado las estructuras dependen de la pobla-
cion a servir y no de las dimensiones de los edificios existentes. .
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3. FUNCIONAMIENTO

Tomando como base los recursos financieros presupuestarios, los recursos
reales y el apoyo de la comunidad, el Distrito como entidad tendrd que
desarrollarse acorde con las normas nacionales, para satisfacer las necesidades
de salud de la poblacién, armonizar las politicas y programas de los otros
sectores con las del Sector Salud, y colaborar positivamente al desarrollo
global de la comunidad.

Esto exigird una dedicacion total a estos objetivos, por parte del perso-
nal ejecutivo principal del Distrito, tanto como la promocién de una mistica
sanitaria en todo el personal de salud y en la poblacidn, la cual deberi
participar activamente para su realizacion. Esto exigird ademds una labor
constante de supervisién, la cual mas que de control, deberi tener un gran
contenido de ensefianza y asesoria técnica dada y recibida generosamente y
con espiritu constructivo.

Estas recomendaciones también deben servir de base al nivel central
del DSPP cuando se dirige o va al Distrito 0 a uno de sus elementos constitu-
tivos. Serfa deseable que todas las solucitudes, requisiciones y comunicaciones
emanadas del nivel central hacia todos los organismos del Distrito, sean
canalizadas a través de la Direccidn General de Salud. En el mismo sentido
las visitas que se hagan al distrito deben contar con la aceptacion de la Admi-
nistracién del Distrito. El objeto y los resultados de la visita deben ser
discutidos antes y después, entre los agentes de la Direccidén General de Salud
y la Administracion del Distrito.

Las vias de comunicacion verticales directas entre las ramas técnicas o
administrativas no deben ser permitidas.

Los programas presupuestarios elaborados a nivel del Distrito con la
participacion de los Sub-Distritos deben ser discutidos a nivel central por la
Administracion del Distrito. Una vez aprobado el presupuesto, deberi ser
ejecutado mediante remisiones periddicas y proporcionales de fondos. Todas
las entregas presupuestarias deben ser hechas a la Administracion del Distrito
para que ésta efectlie los pagos correspondientes, con excepcion de las parti-
das que deben ser descontadas a nivel central por servicios y compras a
realizar a este nivel. La Administracion Distrital debera recibir mensualmente
un estado de cuentas presupuestarias que le permitan el control contable
perioddico.

La mejor manera de apoyar el desarrollo de una administracion regio-
nal se hace agregando a la direccion téenica que ya le pertenece, la direccién
administrativa y presupuestaria correspondiente a la descentralizacion de los
SETVICiOS.
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El personal técnico y administrativo del Distrito, nombrado por el
nivel central, dependerd administrativamente del Distrito. Tendra ademds,
autoridad para contratar, transferir, disciplinar y promover el resto del perso-
nal.

Cada nivel administrativo y cada uno de los organismos que los consti-
tuyen deben tener una plantilla fija y permanente de puestos de personal. Se
podrin transferir personas pero no los puestos y sus equivalentes presupues-
tarios.

La educacién continua del personal en servicio estard organizada y
sistemdticamente practicada. La DSPP ofrecerd la posibilidad de estudios en
el extranjero al personal mas calificado trabajando en terreno,
preferentemente

Los salarios y otros incentivos en natura, en particular la disponibili-
dad de un alojamiento, deberan alcanzar niveles tales para asegurar al perso-
nal en sus puestos.

Finalmente, se promoverd el trabajo en equipo y el desarrollo de servi-
cios calificados y bien equipados como incentivo complementario para el
personal.

El almacén de materiales del Distrito serd una dependencia de la Admi-
cién del mismo, desde donde se abastecera directamente, segin el plan, a
todos los establecimientos del Distrito. Este depdsito recibird regularmente
del nivel central el equipo y el material necesario para las necesidades del
Distrito, seglin un plan preciso y cronologicamente establecido.

A nivel central, 1as compras se haran en funcion de la consolidacion de
las necesidades de todos los distritos del pafs y acorde con Cuadros Basicos
de Articulos prioritarios y estrictamente necesarios para la realizacion de los
programas de base.

Los servicios al plblico deberan ser pagados de acuerdo con una tarifa
pre-establecida (con excepcién de los indigentes quienes recibirdn atencibén
gratuita). No deberan cobrarse los servicios de los programas de masa siguien-
tes: inmunizaciones, wberculosis, frambesia, paludismo, enfermedades vené-
reas, lepra, malnutricion, planificacion familiar y visitas de saneamiento
ambiental.

Los fondos de recuperacion colecrados por los establecimientos esta-
rin contabilizados por la Administracidon del Distrito, la cual se quedard con
el 30%, remitiendo el 70% restante al establecimiento productor de los fondos.
A estos dos niveles se establecerd un fondo rotatorio que permita enfrentar
ripidamente gastos menores de mantenimiento y operacion.

126



El distrito tendra un sistema de transporte independiente, que estard
organizado en funcién de las necesidades de la poblacion, de la distribucion
de los establecimientos de salud y de las vias de comunicacion.

Un clerto volumen de construcciones y remodelaciones deberin ser
realizadas para asegurar el funcionamiento normal de los programas de base y
de apoyo. Estas obras estarin programadas en acuerdo con la cronologia del
desarrollo de los Distritos y de sus establecimientos; se hard lo mismo para la
dotacidn de equipo y material. Finalmente, un factor, particularmente deter-
minante es el de ia detacion de personal adiestrado elemento fundamental
del desarrolio del Distrito y del cumplimiento de los objetivos de los progra- -
mas. Esto deberi ser tomado constantemente en consideracion; cuando se
realice la programacion de Distritos y su financiamiento exterior eventual.

El sistema de informacién debe ser organizado de manera que todala.
informacién necesaria, tanto técnica como administrativa, sea recogida, tabu-
lada y analizada a nivel del Distrito antes de ser transmitida al nivel central.
Este sistema permitird la evaluacibn permanente de las actividades de los
programas de base y de apoyo, asi como el control administrativo necesario a
una buena gestion y programacion. Se hard lo mismo a todos los niveles del
sistema radial, con gradosde complejidad variable, pero con la misma finali-
dad de evaluacion permanente.

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DEL DISTRITD SANITARID

l ADMINISTRACIDN DEL DISTRITO :]
| EPIDEMIOLOGIA | ENFERMERIA SANEAMIENTO NUTRIGIDN l ESTADISTICAS ADMINISTRACION
{ 1
ADMINISTRACION ADMINISTRACION ADMINISTRACION
DEL SUB-DISTRITO DEL SUB-DISTRITO DEL SUB-DISTRITQ
T
C
HOSPITAL DEL
DISTRITO
CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD
CON CAMAS CON CAMAS
= i
CENTRO DE SALUD CENTROQ DE SALUD CENTRO DE SALUD
SIN CAMAS SIN CAMAS SIN CAMAS

DEISPENSARIO ' ‘ DISPENSARIC ' DISPENSARIO l [ DlSPENSARID:I L DISPENSAR[O‘] ] DISPENSARIOJ

NOTA: En organigrama tedrico, su objetivo es mostrar las diferentes situaciones estructurales posi-
bles. No se ha representado 1z Brigada Rural, la cual pertenecera al principio al SNEM.
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ESQUEMA DE LA ESTRUCTURA DE REFERENCIAS A NIVEL DEL DISTRITO

HOSPITAL DEL DISTRITO

CENTRO DE SALUD

DISPENSARIO

CENTRO DE SALUD
DEL SUB-DISTRITO

CENTRO DE SALUD

DISPENSARIO

DISPENSARIO

DISPENSARIO

BRIGADA RURAL

BRIGADA RURAL

Nota: Este csquema es puramenté todrico. Su objetivo ts mostrar los diferentes tipos de referencias

médieas posibles,

BRIGADA RURAL

BRIGADA RURAL
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4. TECNICAS USADAS POR LOS PROGRAMAS A LOS DIFERENTES
NIVELES OPERACIONALES:

A lo largo de esta presentacidn se considera como “actividad final” a la
unidad de produccion de los programas de salud, unidad que puede ser
constituida por bienes o servicios, y que son destinados a satisfacer las nece-
sidades de salud de la poblacion.

Estas unidades de produccion deben su calificacion de “finales” al
hecho de que generalmente estin destinadas a ser entregadas directamente aj
plblico: 0 que terminan un proceso de produccidén a un cierto nivel para ser
entregadas a otro nivel de produccion,

Esto significaba que cada unidad final de produccion comprende acti-
vidades intermedias complementarias, las cuales hacen parte del proceso de
produccion; por ejemplo, la hospitalizacion se mide por los egresos del hospi-
tal que constituyen la actividad final; ésta comprende una serie de activida-
des intermedias tales como: exdmenes de laboratorio, estudios radiologicos,
recetas de farmacia . . .

Llamamos “técnica” a un conjunto de actividades finales caracteristi-
cas de un aspecto particular del programa; por ejemplo, en €] programa
materno-infantil existe una “técnica’” para atender a la mujer embarazada, la
cual comprende las actividades finales siguientes:

- Vacunacidn anti-tetdnica.
- Consulta médica.
— Hospitalizacibdn de los casos de riesgo obstétrico.

— Alimentacion complementaria.

Estas actividades finales utilizan para su realizacion recursos de todo
tipo: humanos, fisicos y financieros, los cuales se organizan segn requisitos
administrativos y técnicos en una unidad productiva llamada “instrumento’.

Para cada actividad final existe un instrumento de produccion. El
instrumento toma el nombre del recurso nuclear que forma parte de su
composicion y que es fundamental para la actividad, participando plenamen-
te en el proceso de produccion.

El instrumento es siempre definido en el tiempo para que se pueda
medir su capacidad de produccion y su productividad.
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Ejemplos:

Actividad Final Instrumento
— Consulta médica - Hora-médico
— Egreso hospitalario — Cama/afio
— Dosis de vacuna aplicada — Hora-vacunadora

Un programa, en consecuencia, es el conjunto de actividades organiza-
dasen técnicas de salud, producidas por la utilizacién de recursos organizados
eficazmente en instrumentos de produccidn, para satisfacer las necesidades
de la poblacion.

Las técnicas utilizadas por los programas a los diferentes niveles opera-
cionales se pueden enumerar como sigue:

4.1 Enfermedades Infecciosas
A. PROGRAMA DE VACUNACIONES

B.C.G.

- Hospital de Distrito
Base: — Vacunacioén de los recién nacidos en el hospital.
- Vacunacion sistemdtica de la poblacidbn menor de
15 anos de la localidad:

Nifos entrando en la escuela.
Nifos egresando de la escuela
Demanda espontdnea de menores de 15 afos.

- Centro de salud con y sin camas: mismas actividades en su
zona de influencia.

— Dispensario:
Base: —  Vacunacidn sistemdtica de la poblacion dispersa de
menores de 15 afios,

- Brigadas rurales:
Base: — Educacidn sanitaria
- Relaciones entre 1a poblacion rural y las sesiones de
vacunaciones en los establecimientos.

D.P.T.

— Hospital de Distrito, Centros de Salud con y sin camas:
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Base: -— Vacunacidén sistemdtica de los menores de 5 afios

de la localidad.
- Dispensario:

Base: — Vacunacidn sistemadtica de los menores de 5 afios
en la poblacion dispersa.

— Brigada rural:
Base: — Educacidn sanitaria.
— Relaciones entre la poblacion rural y las sesiones de
vacunaciones de los establecimientos.
Toxoide Anti-tetanico
— Hospital de distrito, centro de salud con y sin camas:
Base: — Vacunacion sistemdtica de las mujeres embarazadas
- Vacunacibén sistematica de las mujeres de 15 a 44
afios.
- Vacunacidn sistemdtica de toda la poblacion,

Cada establecimiento en su zona de influencia.

— Dispensario: — Programa de vacunacion similar, para la pobla-
cion dispersa.

- Brigada rural:
Base: — Educacidn sanitaria .
— Relacion entre la poblacion rural y las sesiones de
vacunaciones de los establecimientos.
Anti-Tifoidica

- Hospital de distrito, centros de salud con y sin camas, dispen-

$arios:

Base: — Vacunacion selectiva de grupos expuestos
— Brigada rural: — Educacion sanitaria.
TUBERCULOSIS

— Hospital de Distrito:
Base: — Consulta médica
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— Hospitalizacion de. emergencia
Apoyo: — Examen microscopico de esputo

— Radiografia de torax '
— Adiestramiento de personal.

— Centros de salud con cama:
Base: — Consulta médica
— Hospitalizacidon de emergencia
— Vacunacion BCG (ver programa anterior)
- Baciloscopia sistemadtica.
Apoyo: — Examen microscopico de esputo
— Radiograffa de tbrax.
- Centro de salud sin cama: mismas actividades con excepcidn de
la hospitalizacion.

— Dispensario:
Base: — Vacunacion BCG (ver programa anterior)
— Control de tratamientos ambulatorios,
— Brigada rural:
Base: — Educacién sanitaria
— Recoleccién de muesiras
— Control de tratamiento ambulatorio
- Registro estadistico,

ENFERMEDADES DIARREICAS

— Hospital de distnito, centros de salud con y sin camas:
— Ver programa de asistencia pablica.
- Dispensario:
Base: — Tratamiento sintomatico de los casos graves.
- Brigada rural:
Base: — Derivacion de casos al dispensario, o a otros niveles,
4.2. Programa Materno-infantil
4.2.1. Maternal

{a) Mujeres entre 15 y 44 aios:

— Hospital de distrito y centro de salud con cama (excepto progra-
ma de apoyo en éste tltimo):

Base: — Consulta médica para planificacidn familiar
— Hospitalizacion :
- Entrevistas para consejos pre-nupciales y planifica-
cibn familiar
— Vacunacién anti-tetdnica (ver programa anterior).
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(b)

Apoyo — Adiestramiento de personal
— Laboratorios (papanicolaou)
— Asistencia récnica,
— Centro de salud sin cama:

Base: — Consulta médica para planificacion familiar
- Entrevistas para consejos prenupciales y planifica-
ciébn familiar
— Vacunacidon anti-tetanica (ver programa corres-
pondiente).

- Dispensario:

Base: — Consulta de auxiliar de enfermeria para planifica-
cion familiar
— Entrevistas para consejos pre-nupciales y planifica-
cion familiar
- Vacunacién anti-tetinica (ver programa corres-
pondiente).

— Brigada rural:
Base: — Educacion sanitaria de programacion del programa
de planificacion familiar.

Mujeres embarazadas:

- Hospital de distrito y centro de salud con camas:

Base: — Consulta médica
— Hospitalizacion de casos de alto riesgo obstétrico
— Vacunacion anti-tetinica {ver programa)
- Alimentacion suplementaria

Apoyo: — Hospitalizacion de casos referidos de alto riesgo

obstétrico

— Asistencia técnica
— Laboratorio, radiografia
— Clinicas especializadas.

— Centro de salud sin cama: misma técnica, sin hospitalizacion, y
con adiestramiento de parteras empiricas.

- Dispensario:
Base: — Consulta de auxiliar de enfermeria
— Vacunacion anti-tetanica (ver programa)

—  Alimentacion suplementaria
— Adiestramiento de parteras empl'ricas.

134



— Brigada rural:

Base: — Educacion sanitaria
- Derivacion de todos los casos
— Riesgo estadistico.

(c)  Parto y Puerperio:

—  Hospital de distrito y centro de salud con camas:

Base: — Consulta médica del post-partum
- Hospitalizacidon de casos de alto riesgo obstétrico
- Atencidn de la demanda espontinea de partos
- Entrevistas para consejos de planificacion familiar
— Alimentacion suplementaria,

Apoyo: — Hospitalizacion de casos referidos de complica-

ciones de post-partum.

— Centro de salud sin cama:

Base: — Consulta médica del post-partum
— Alimentacion suplementaria
— Entrevistas para consejos de planificacion familiar.

— Brigada rural:

Base: — Educacion sanitaria
— Derivacion de casos de riesgo obstétrico
— Registro estadistico

4 2 2. Nifios Menores de 15 afios

- Hospital de distrito:
Base: — Consulta médica
— Consulta odontologica
— Hospitalizacion
— Vacunaciones (ver programa)
— Alimentacion suplementaria.
Apoyo: — Consultas de clinicas especialistas
—_ Hospitalizacion de referencia
- Laboratorio, radiologia
— Adiestramiento personal.

- Centro de salud con camas:

Base: — Mismas actividades que el anterior.
Apoyo: — Consulta médica de referencia
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— Hospitalizacion de referencia

- Laboratorio
— Radiologia.
— Centro de salud con cama: .
Base: — Las mismas actividades que el anterior, excepto la
hospitalizacion.
Apoyo: — Los mismos que el anterior, excepto hos-
pitalizacion.
- Dispensario:
Base: — Primeros auxilios.
- Brigada rural:
Base: — Educacion sanitaria

— Derivacidon de todos los casos
— Registro estadistico.

4.3. Programa de Asistencia Publica:

(a) Medicina Interna adultos (los pifios estin incluidos en el capi-
tulo anterior):

— Hospital de distrito y centro de salud con camas:
Base: — Consulta médica
— Hospitalizacion
— Centro de salud con cama:
Base: — Consulta médica
— Dispensario:
Base: — Primeros auxilios
- Educacidn sanitaria
— Registro estadistico.

- Brigada rural:
Base: — FEducacibén sanitaria
— Derivacion de todos los casos

— Registro estadistico.

(b)  Cirugia General (adultos, nifios)
- Hospital de distrito y centro de salud con camas:

Base: — Consulta médica
— Hospitalizacion
— Centro de salud sin camas:
Base: — Consulta médica

— Derivacion de casos
— Dispensario y brigada rural:
Base: — Primeros auxilios
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— Derivacién de casos
(c) Odontologia: . ,
— Hospital de distrito y centro de salud con camas:
Base: — Consulta odontologica.
— Centro de salud sin camas:
Base: — Consulta odontologica periddica (y/o mévil)
— Dispensario:
Base: — Primeros auxilios
— Derivacidén de casos
— Educacion sanitaria.

Para todas estas técnicas del Programa de Asistencia Pablica las activi-
dades de apoyo son las siguientes:

- Hospital de Distrito:

- Consultas especializadas

- Laboratorio

— Radiologia

— Adiestramiento de personal.

— Centro de salud con y sin camas:

- Consulta de referencia

— Hospitalizacion de referencia (para el primero solamente)
— Laboratorio

— Radiologia

44. Programa de Nutricion:

- Hospital de Distrito, centros de saludcony sin camas:
Base: — Educacion nutricional (promocion de la produc-
cion de alimentos en la comunidad)
—  Alimentacion suplementaria
N.B. Consulta médica y hospitalizacién estdn considera-
das en otros programas, principalmente en el pro-
grama maternoinfantil.

Apoyo: — Consulta médica y hospitalizacion de referencia
— Adiestramiento de personal.
— Dispensario:
Base: — Educacién nutricional y promocion de la produc-

cidén de alimentos en la comunidad
— Alimentacion suplementaria.

N.B. Estas dos actividades se realizaran en los centros de
rehabilitacion nutricional y los dispensarios.
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4.5.

(a)

(b)

(c)

Derivacion de casos de malnutricion avanzada a los
servicios de hospitalizacion.

Brigada rural:

Base: —  Educacion nutricional y promocion de la produc-
cion de alimentos

— Perivacion de casos de malnutricion a los centros
de rehabilitacion y dispensarios.

Programa de Saneamiento Ambiental:

Vivienda: agua, letrinas, basura . ..
Hospital de Distrito, Centros de salud con y sin camas:
Base: —  Visitas de promocion.

- Visitas de inspeccion

- Instalacion de letrinas

- Instalacién de filtros de agua

Dispensario y brigada rural:
Base: — Educacion sanitaria
— Promocion de las instalaciones: letrinas, filtros.

Establecimientos Phblicos: escuelas, restaurantes, mataderos,
mercados, panaderias ..

Hospital de distrito, centros de salud con y sin camas:

Base: —  Visitas de inspeccion
Dispensario y Brigadas rurales:
Base: — Educacion sanitaria.

Abastecimiento de Agua: pozos, reservorios, redes de distri-
bucion ...

Hospital de distrito, centros de salud con y sin camas:
Base: — Visitas de inspeccion
— Visitas de promocion

Dispensario:
Base: — Educacién sanitaria
Brigada rural:

Base: — Educacion sanitaria
— Visitas de control
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(d) Letrinas Sanitarias:

—  Hospital de distrito y centros de saud cony sin camas:
— Fabricacion de lozas y asientos
— Gerencia del fondo rotatorio.

— Dispensario:
Base: — Educacidn sanitaria
- Brigada rural:

Base: — Educacién sanitaria
~ Visitas de control
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5. INSTRUMENTOS Y COMPOSICION INSTRUMENTAL (1)

INSTRUMENTOS

Programa y Activicr Nom- Rendi Composicidn parcial (re-
nivel de es- dades bre miento cursos esenciales) (1)
tablecimien-
to
Programa de
control de
las enferme-
dades trans-
misibles
A) Vacuna-
clones: )
BCG
-Hospital de | -Vacuna- |-Hora-Va- | -10 do-| -Auxiliar de
Distrito y | cion de |cunadora| sis por| Enfermeria 1 hora
Centros de | los Recién hora -Producto bio-
Salud con | Nacidos logico 13 dosis
camas (y | en el mis- (10 dosis mas
Centros de | mo esta- 30% de pérdi-
Salud sin ca- | blecimien- da)
mas, exclu- | to -Jeringa de
yendo la va- Barthelemy 0.10
cunacion de -Agujas intra-
Recién Naci- dérmicas 0.50
dos en el
Hospital)

—Vacuna- { —Hora-{ — 1 ¢| —Igual compo-

ciéon de la | Vacuna-§ d osis| sicion que el

demanda | dora p or anterior

esponta- hora

nea de

menores

de 15

anos.
(63) La composicién instrumental que aquf se presenta con el nombre de *“Composicién parcial” (re-

cursos esenciales) incluye solamente z aquellos recursos que pudieran clasificarse de criticos y
fundamentates para la realizacion de las actividades, Faltan en consecuencia otros recursos com-
ponentes del Instrumento, que no hemos incluido por desconocer cuél seria la estructura real
zctual en la Repfblica de Hait{, Por fin otro tipo de recursos a los que pudiéramos llamar fijos
(que no guardan estricta relacién con el volumen de produccion), serin calculados en base z lus
listas estandard que se presentan en otra parte de este trabajo (Ver Mddulos de Personal; de

Equipos; de Planta Fisica, etc.).
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—Hora-

—V acuna- — 5 0} — Auxiliar de
ciébn de |Vacuna-fdosis Enfermeria 1 hora
los escola- | dora p o r| — Auxiliar de
res : hora Enfermeria 1 hora
— Producto bio-
logico 60 dosis
{50 dosis mas
20% de pér-
dida)
— Jeringade
Barthelemy  0.50
— Agujas intra-
dérmicas 2.50
INSTRUMENTOS
Programa y -Activida- Nombre Rendi- Composiciébn parcial (re-
nivel de esta- des miento cursos esenciales)
blecimiento
]
—Dispensa- { —Vacuna- | —Hora-| — 2 5| — Auxiliar de
rios cion siste- [ Vacuna-| dosis Enfermeria 1 hora
matica de | dora p o r |— Personal vo
los menc- hora luntario ayu-
res de 15 dante 2 horas
aiios de — Producto bio-
edad(solo logico 30 dosis
en’ masa) (25 dosis mas
: 20% de pérdi-
da)
— Jeringade
Barthelemy  0.25
— Agujas intra-
dérmicas 1.25
—Brigada | Por ser un Instrumento Polivalente, su composicion y rendi-
Rural miento para todas las actividades de las Brigadas seran esta-
blecidas en otra parte de esta presentacién
DPT
—Hospital de | —Vacuna- | —Hora-| — 1 0 [— Auxiliar de
Distrito y | cién de|Vacuna| dosis | Enfermeria 1hora
Centro de | los meno- } dora p © r |- Producto bio-
Salud cony [ res de 5 hora logico 11 dosis
sin camas afios (10 d osis mas
—Dispensa- | —Vacuna- | ~H ora-| —15 dosis 10%de pérdi-
rios cién enl Vacunal por hora da)
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masa de la | dora
p oblacion
dispersa — Auxiliar de
menor de Enfermeria 1 hora
5 afios — Producto bio-
logico 17 dosis
(15 dosis mas
10% de pérdi-
da)
—Vacuna| —Vacuna- | — Hora}l —500] — Vacunador
cibn masival cion de [ Vacuna- [ dosis especializado 1 hora
con Pedo-Jet| grupos de | dora p o r}| — Producto bio-
menores hora (el logico 500 dosis
de 5 aios uso de | — Personal vo-
Pedo- luntario para
Jet se registroy
justifi- otras tareas 4 horas
ca solo
para
grupos
de mas
de 200
perso-
nas.
INSTRUMENTOS |
Programa y Activida- Nombre R endi- Composicion parcial (re-
nivel de es- des miento cursos esenclales)
tablecimien-
to
TOXOIDE
TETANICO
Hospital de | —Vacuna-| —Hora-|— 50 | — Auxiliar ’de
Distrito y | cibn siste-| Vacuna- | d osis Enfermeria 1 hora
Centros de | mitica de | dora p o rl— Plro_ducto bio- .
Salud cony | mujeres hora logico 17 dosis
sin camas embaraza- (11059ddzs1slm(:i1_s
das % de perdi-
da)
—Mujeres | —Hora-}1— 1 5 —Igual que el anterior
entre 15y ] Vacuna- | dosis
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—Dispensa-

44 anos

—Vacuna-
cibén siste-
matica de
toda la
poblacién

—Vacuna-
cidn siste-
2
matica de
mujeres
embaraza-
das

—Vacuna-
cion siste-
matica de
mujeres
entre 15y
44 anos

—Vacuna-
cién siste-
matica de
toda la
poblacién

dora

—Hora-
Vacuna-
dora con
Pedo-Jet

—Hora
Vacuna-
dora

— Hora
Vacuna-
dora

—Hora-
Vacuna-
dora

—Hora-
Vacuna-
dora

por
hora

— 500 — Vacunador

dosis especializado

por~ Producto bio-
logico

— Personal vo-
luntaric para
registroy
otras tareas

hora

1 5 — Auxiliar de
dosis Enfermeria
p or— Producto bio-
hora logico

{15 dosis mas
10% de pérdr-
da)

1 5
dosis
p or
hora

50 — Auxiliar de
dosis Enfermeria
p o r— Auxiliar de
Enfermeria
— Personal vo-
luntario para
registros y
otras tareas
— Producto bio-
logico
(50 dosis mis
10% de pérdi-
da)

hora
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1 hora

500 dosis

4 horas

1 hora

17 dosis

—Igual que el anterior

1 hora

1 hora

3 horas

55 dosis



INSTRUMENTOS

Programa y Actividi- Nombre Rendi- Composicion parcial (re-
nivel de es- des miento cursos esenciales)
tablecimien-
to
ANTI TI-
FOIDICA
—Hospital| —Vacuna-| —Hora- 500
de Distritoy | cion selec- | Vacuna-| d osis — Vacunador
el resto de| tiva de|dora con|p o r especializado 1 hora
los estableci- | grupos de | P e d o -| hora - Plro'ducto bio- .
mientos de | poblacidn | Jet Iogico 500 dosis
salud. — Personal vo-
luntario para
registrosy
B) Tubercu- | — Base: ~ cama- otras tareas 4 horas
losis: —Hos- | —Hospita- | afio —Los recursos humanos de hospita-
pital de Dis- | lizacidon | —Hora- | lizacibn y consulta médica serin
trito de emer- | Médico calculados globalmente al tratar el
gencia capitulo de Asistencia Pablica.
—Consul- . . .
Py —A continuacion se determinan las
ta médica
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necesidades de medicamentos para
atender esta enfermedad:

—Enfermos que recurren al trata-
miento ambulatorio:

Por cada uno/aio.
E streptomicina
120 gm.
Isoniacida 250
comp. de 300
gm. o equiva-
lente.

—Enfermos que no recurren al servi-
cio (automedicacion)
Por cada uno/aho:
320 comprimi-



dos compues-
tos de

300 mg. de Iso-
niacida y 150
mg.  de Thio-
acetazona.

— Enfermos que no toleran la Thioa-
ceétazona:

Por cada uno/ano:
7.000 compri-

Programa y

midos de PAS

de

0.50 gm. cada

‘uno..
INSTRUMENTOS

Activida- Nombre Rendi- Composicién parcial (re-

nivel de esta- des miento cursos esenciales)
blecimiento
250 comprimidos de I-
soniacida de 300 mg.
cada uno
—Cada enfermo demandard en pro-
medio una radiografia de torax por
ano
—Apoyo | —Los recursos necesarios para cumplir con estas
actividades deben ser calculados al estimar las
—E xamen | necesidades totales de recursos para el funciona-
microscd- | miento global de estos Departamentos Hospitala-
" pico de | rios.
esputo
—Radio
grafia to-
rax
—Entrena- | —La composicién instrumental para la forma-
miento de | cidbn y capacitacidén de personal depende de la
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personal | finalidad de estos entrenamientos, en consecuen-
cia no se puede ofrecer una férmula estandard
pues cada caso particular tiene una propia. Por
ejemplo: para entrenamiento de microscopistas;
de personal para control de tratamiento ambula-
torio, etc.
—Centro de | —Base:
Salud con| —Hospita-
camas lizacién Se aplica lo mismo dicho para el hospital de
de emer- Distrito
gencias
INSTRUMENTOS
Programa y A ctivi- Nombre Rendi- Composicion parcial (re-
nivel de es- dades miento cursos esenciales)
tablecimien-
to
—Consul-
tas médi-
cas
—Vacuna- | — Ver el Programa correspondiente
cibn BCG
—Bacilos-] —Hora |[—1 0
copia sis- micros- e xd-
tematica copista me - | — Técnicodela
' nes boratorio 1 hora
por {— Personal au
hora xiliar 1 hora
— Centro de | — Mismas actividades que el anterior, con excepcion de
Salud sin hospitalizacion
camas
— Dispensa-| — Vacu-| — Ver el Programa correspondiente
rios nacion
BCG
—Mues Hora|—20 — Auxiliar de
tras de Aux. mu - Enfermeria  1hora
€sputos Enfer- e s- | — Laminilla de
meria tras vidrio, 22
por (20 mas 103
hora de pérdida)
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C)Enft. Dia-

rréicas:

— Hospital
de Distri-
to y Cen-
tros de Sa-
lud con
camas

-- Centro de
Salud sin
camas

- Dispensa-
rios

— Control
de tra-
tamien-
to am-
bulato-
rio

Hospi
taliza-
cion
Consul-
ta Mé-
dica

— Consul-
ta mé-
dica

Servi-
cios de
Rehi
drata-
cion

Servi
cios de
Reht
drata-
cion
or al
simple

—Hora
Aux.
Enfer-
meria

— Se aplica |

—Cama
a n o
(Cada
Centro
tendria
por lo
menos
2 ca-
mas re-
hidrata-
cibn)

—Hora
Aux.
Enfer-
meria

— Auxiliar de
Enfermeria 1 hera

— 6 controles

por

hora

Se aplica lo mismo en Tuberculosis, para
Hospital o Distrito

o mismo dicho mis arriba.
- 90 — Cama parare-
egre- hidratacién 1 dia
s o s| — Enfermera 1 hora
al — Auxiliar de
afo Er}fqrmena 2 hor_as
— Médico 10 min.
— Medicamentos para los
enfermos:
Por cada uno/afio ;
Neomicina 2
Ampicilina 5 gm.
6 consultas
por| — Auxiliar de
hora Enfermeria 1 hora
— Medicamentos: ver

arriba, mds comprimi-
dos compuestos de clo-
ruro de sodio y cloruro
de potasio
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INSTRUMENTOS

Programa y Activida- Nombre Rendi- Composicion parcial (re-
nivel de es- des miento CUrsos esenciales)
tablecimien-

to

Programa
Materno In-
fantil

A) Maternal
A1) Mujeres

entrel5
y 44
anos
— Hospital Base: | Hora en-| 4 sesio- | -Enfermera 1
de Distri- | - Sesio | fermera}l nes por | hora
to n e s hora
educa-
tivas a
grupos
de mu-
jeres

—Vacu- { Hora va-| -Ver programa correspondiente.
nacidon | cunadora
antite- | — H o r a|— 4 consultas-Ver programa de Asis-
tdnica Médico| por tencia Publica.

— Consul- hora
ra mé-
dica

Apoyo:
— Entre-
na -
miento
de per-
sonal
—E x a- Ver Programa de Tuberculosis, Hospital de
men de Distrito
labora-

148



torio

(Papa-
nico
tau)
— Centros | — Mismas actividades de base que el Hospital de Distrito, Ver
de Salud arriba.
con y sin
camas
— Dispensa- {| —Sesio-| —H ora| —4 se | — Auxiliar de
rios n e s Aux. sio0- Enfermeria 1 hora
educa- Enfer- nes
tivas o mera por
grupos hora
de mu-
jeres
— Consul-| —H ora| — 4 Consultas
tas de Aux. por| — Auxiliar de
Aux. Enfer- hora Enfermeria 1 hora
de En- mera
ferme-
ria
INSTRUMENTOS
Programa y A ctivi- Nombre Rendr Composicidon parcial (re-
nivel de es- dades miento cursos esenciales)
tablecimien-
to
A 2) Mujeres
embaraza-
das
— Hospi- | Base:
tal de{ — Consul- |—H o ra |— 6 consultas
Distrito ta Mé- Médico por |— Ver el programa de
y Cen- dica hora Asistencia Pablica
tros de
Salud
con ca-
mas
—Hospi-{ —Cama —25 — Ver el Programa de
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—Centros

de Salud

sin camas

taliza-
cibn de
casos
de alto
riesgo
obsté-
trico

Vacu-
naciodn
anti-te-
. tianica

All -
menta-
¢16n su-
Ple -
menta-
ria

Apoyo:
— Hospr-
taliza-
cibn

Consul-
ta Mé-
dica de
cCasos
referi-
dos de
alto
riesgo
obsté-
trico.

Base:

— Consul-
tas pre-
natal
normal

— Consul-
ta pre-
natal
compli-
cada

—Hora
vacuna-
dora

— H ora
Distri-
buidor

— Verel

— Hora
enfer-
mersg

—Hora
mé dico
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egre- Asistencia Pablica
S Os
a ]
ano
— Ver el Programa correspondiente
—-12 — Distribuidor 1 hora
Ra - |— Alimentos: depende
cio- del upo que se distri-
nes buira
por
hora
programa de Asistencta Plblica.
— 6 consulras
p or {— Enfermera 1 hora
hora |— Auxiliar de
Enfermeria 1 hora
— 6 consultas
por] — Médico
hora| — Aux. de Enfermeria
1.30 hrs.




- Dispensa-
rios

A3) Partoy
Puerperio:
~ Hospital

de Distri-
to y Cen-
tro de Sa-
lud con
camas

—Vacu-
nacién
antite-
tinica

— Alimen-
tacibn
suple
mentaria;

—Adies-
trami-
ento de
partes
empirl-
cas

Base:

— Consul-
tas pre-
natales

—Arten
cldon de
la de-
manda
espon-
tinea
del par-
to

C onsul-
tas mé-
dicas

Hospi
taliza-
cion de
compli-

Las otras actividades
camas, con excepcion

—Hora-
Vacu-
nadora

—Hora
Distri-
buidor

—Hora

Aux.
Enferm.

—Hora
Aux.
Enfer.

|
— Ver programa correspondiente.

— Ver Programa anterior

— 1 se- | — Aux. de Enfermerja
sion 1 hora
por
hora

— 6 consultas
por |— Auxiliar de
hora Enfermeria 1 hora

—Cama
ano

— H ora
Médico

— Cama
ano

son iguales al Centro de Salud sin
de las consultas médicas.

—-92 — Ver Programa de Asis-
egre- tencia Piiblica
SOS

- 6 consultas

por [— Ver Programa de Asis-
hora tencia Pablica

- 235 — Ver Programa de Asis-
egre- tencia Piiblica
s0s
por
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cacio- ano
nes del
puerpe-
rio
—All -]—Horal]l—112 — Ver programa anterior
menta- distri- ra--
¢ion su- buidor cio-
ple - nes’
menta- por
ria hora
INSTRUMENTOS
Programa y A ctivi- Nombre Rendi- Composicion parcial (re-
nivel de es- dades miento cursos especiales)
tablecimien-
to
Apoyo:
—Hospi- |- Cada [~ Ver Programa de Asistencia
taliza- ano Piblica
cibn de
casos
referi-
dos de
compli-
cacio-
nes de
puerpe-
rio
— Centros| Base: m
de Salud| — Consul-|{—H ora| — 6 Consultas
sin camas tas Médi- | Médico p or |— Ver Programa de Asis-
cas de { hora tencia Publica.
p ost-par-
um
— Alimen-| — H o r al — Ver Programa anterior
tacionl Distrr
suple| buidor
mentaria
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B)Ninos me-
nores de
15 anos

— Hospital
de Distri-
to

—Centros
de Salud
con

— Educa- | — Ver Programa de Mujeres entre 15 y 44 anos
c16n
para
planifi-
cacidn
familiar
Base:
— Vacu- | — Ver programa correspondiente
nacio-
nes
— Consul- | —H ora | — 6 Consultas
tas Mé- Médico p or | — Ver programa de Asis-
dicas Pedia- hora |. tencia Publica
Tra
— Consul-| — H or a | — 4 consultas
ta Den- O don- p o1 | — Ver programa de Asis-
tal tologo hora tencia Pablica
—Hospi-| ~Cama — Ver Programa de Asis-
taliza- ano tencia Pablica
cidn
Alimenta-
cibnsuple- | — Ver programa anterior
mentaria
Apoyo:
—Hospi-| —Cama — Ver Programa de Asis-
taliza- afio tencia Pablica
cibén de
referen-
cias
— Consul-| —Hora — Ver Programa de Asis-
tas Mé- Médico tencia Pblica
dicas
Espec-
lizadas

— Mismas actividades que en el Hospital de Distrito, con
excepcidn de la hospitalizacién en el Centro de Salud sin
camas.
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— Dispensa-| — Primeros{— H ora| — 2 tratamientos
rios auxilios| A ux. p or| — Auxiliar En-
Enferm. hora fermeria 1 hora

CONSULTAS MEDICAS Y ODONTOLOGICAS ANUALES
Programa de Asistencia Pablica

Normas para cada 10 000 habitantes Hospital de Distrito
Poblacidn Niumere de Consultas Personal
|
total | Por-|Bajo |Porca- | Total por Horas-Médico
centa-{ conwol { so afo | Programa
Programas je a b Tipo Rend. Total Owos
control
Enf. Transmisk
bles
- Tuberculosis 120(=) 50 60 3.0 180 1,41 | Epid. 4 45
- Enf. Diarréi-
cas 1500 (=) 50 750 1.5 1125 8,79 | Ped. 6 188 Composicidn
Materno Infan- Instrumental:
il Médico 1hora
- Mujeres  en- Enfermera 1/2 hora
we 15 y 44
afios 2000 20 400 12 480 3,75 | Obst. 4 120 Aux.Enf. 11/2 hora
- Embarazadasf 400 50 200 2.0 400 3,12 | obst. 6 67
- Puérperas 320 50 160 1.0 160 1.25 ) Obst 6 27 Para las 2192 horas
- Nifios mene- médicas se requie-
res de 15anos | 5000 - .- 0.3(x) | 1500 1171 | Ped. 6 250 ren:
(excluye los - 1096 horas enfer-
casos de owos mera
programas) - 3288 horas aux.
Medic. Int, enf.
Adultos 5000 -- -- 0.2(+)} 1000 7.81 | Gene. 6 167
Cirugia Gen. 110000 -- - - 0.2 (+)] 2000 15.62] Cir. 6 334
Odontologia -- -- 1700 | 2.0 3400 | 26.55 | Dent. 6 567
TOTAL 10245 80.00 1765
204 para aten-
der referencias
del Distrito 2560 | 20.00 | Gene. 6 427
GRAN
TOTAL 12805 |100.00 2192
(=) Tasa de morbilidad estimada (+) Tasa estimada de consulta
- Para los Centros de Salud con y sin camas se deben utifizar estas mismas normas de nitmero de midieas, as de p i6n y rendi-

miento. La {inica diferencia sc refiere al tipo de personal médico, pués las consultas scran realizadas por un m<dico general o un médico residente,
- La composicion instrumental cambla como siguc: por cada hora médico se calculard 1.5 hora Aux. Enfer., solamente.
- En estos Cenrros de Salud no se caloulara idn od logica por el
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Programa de Asistencia Publica

HOSPITALIZACION ANUAL

Normas para cada 10.000 habitantes

Hospital de Distrito (a 75 % de ocupacion)

Poblacién
Poten- | Tasa de | No. de | Prome- | Indice | Nimero | C omposicion
PROGRAMAS | cial a | Hospi- [ Ingresos dio de de.rc:ta- Camas- | Instrumental
Hospi- | tales Estancia {| ¢ 1 0 n | Afio. Parcial
tales. (R e n-
dim.)
Enf, Transmi-
sibles
- Tuberculosis 12 50% 6 30 dias 9 0.67 Para cada dia/
- Enf. Diarréi- cama
cas 750 20% 150 6 7 46 3.26 0.20 hora mé-
dica
Materno Infan- 0.50 hora Enfer-
il mera
- Embarazadas 400 10% 40 15 7 18 2.22 3.00 hrs. Aux-
de Enfermeria
- Partos 400 50% 200 4 7 68 2.94
(comprende ta-
-Puerperios reas de esterili-
complicados 80 75% 60 15 7 18 3.33 zacion, sala de
- Nifios meno- operaciones, sa-
res de 15 aftos 460 50% 230 6 7 46 5.00 la de parto y
(excluye los otras pertene
casos de otros cientes al area
programas) de hospitaliza-
cion).
Med. Int. Adut
10s . - 300 12 23 13.04
Cirugia Gene-
ral .- .- 200 10 7 27 7.40
TOTAL 1186 9 - 31 37.86
20% de camas
para atender
referencias del
Distrito 9.46
GRAN
TOTAL 47.32
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Programa de Asistencia Piiblica

Normas para cada 10.000 habitantes

HOSPITALIZACION ANUAL

Centro de Salud con camas (a 60% de ocupacién)

POBLACION
Poten § Tasade | No. de | Prome- | Indice | Nimero| Composicion
Programas ¢ial| Hospk | Ingresos | dio de | ‘de Ro- | Camas- Instrﬁmental
Hospi- | tal estancia | tacién | Afio Parcial
taliza- (R-e n-
cion. dim.)
Enf. Transmi-
sibles
- Tuberculosis | 12 | 25% 3 30 dfas 7 0.42
- Enf. Diarréi-
cas 750 20% 150 6 7 36 4,16 | Para cada dia/
<ama:
Materno  In-
fantit 0.125 hora mé-
dico
- Embarazadas| 400 5% 20 10 7 22 0.90 | 0.40horaenfer-
mera
- Partos 400 20% 80 3 " 73 1.09 | 2.00 hora Aux.

-Puerperio
complicado

- Ninos meno-

de enfermera

(incluye tareas
de esterilizacién,
sala de operacio-

res de 15 nes, sala de par-
anos 400 | 10% 40 6 7 36 1.11 | tosy otras tare-
Medicina Inter-{ -- -- 100 10 7} 22 4.54 | as pertenecien-
na Adultos tes a la hospita-
lizacibn).
Cirugia Gene-
ral .- -- 50 g 7 27 1.85
TOTAL 467 7 7 31 15.06
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INSTRUMENTOS

Programa y Ac tivi- Nombre Rendi- Composici('n_] parcial (re-
nivel de es- dades miento cursos esenciales)
tablecimien-
to
Programa de
Nutricion:
— Hospital {— Hospi- Ver Programa de Asistencia Pablica
de Distrr- taliza-
to y Cen- cion
tros de }— Consul-
Salud con ta Me-
camas dica
—Educa {—H oral — 2 Se- |— Auxiliar de 1hora
cién nu- Auxi s1o- Nutricion
tricional liar de nes
de gru- Nutrr por
pos pro- cién hora
fesiona-
les, de
personal
y de la
comuni-
dad
— Alimen-j— H ora| — 12 ra-[— Distribuidor 1 hora
tacidn| Distri- ciones|— Alimentos:
suple| buidor p o r| depende del
mentaria horal tpo de ali-
mentos dis-
ponibles pa-
ra distribu-
cibn.
— Centro de [ — La misma técnica que el anterior, sin hospitalizacidon
Salud sin
camas
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— Dispensa-] — Educa-|— H oral 3 sesio-| — Auxiliar de 1 hora
rio cion Nu-| A uxi-| nes por Enfermeria
tricional liar de| hora
orienta- Enfer-
da a la meria
promo-
cidn de
la pro-
duccion
de ali-
mentos
por la
comuni-
dad
— Alimen-|—H ora| — 12 ra-|— Distribuidor 1 hora
tacibn| Distri ciones| — Alimentos:
suple| buidor p orl 1igual que
mentaria hora| mas arriba
— Referen- W Hora| —6 a |— Auxiliar de 1hora
cia de Auxi- ten- Enfermeria
casos liar de cio-
avanza- Enfer- nes
dos de | meria por
malnu- hora
tricion
INSTRUMENTOS
Programa y Activid- Nombre Rendi- Composicion parcial (re-
nivel de es- des miento cursos esenciales)
tablecimien-
to

Programa de
Saneamiento
del Medio
Vivienda
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— Hospital
de Distri-
to y Cen-
tros de
Salud con
y sin ca-
mas.

— Dispensa-
rios

— Visitas
de pro-
mocidén
para
instala-
cibn de
le trinas
y fil-
tros de

agua

— Visitas
de ins-
peccidon
de letri-
nas y
condi
ciones
genera-
les de
la vr
vienda.

— Instala-
cidbn de
letrinas

— Instala-
cidon de
filtros
de agua

— Educa-
cion sa-
nitaria,
charlas

— Promo-
cibdn
para
instala-
cion de
letrinas

—Hora
Inspec-
tor de
s anea-

miento

—Hora
Inspec-
tor de
sanea-
miento

—Hora
Inspec-
tor de
sane a-
miento

—Hora
inspec-
tor de
sanea-
miento

-Hora
Auxi
liar de
Enfer-
meria

159

— 4 vi-
sitas
pOI’
hora

— 4 vi-
sitas
por
hora

— Inspector de
saneamiento

— Inspector de
saneamiento

— 1 instalacién

por
hora

— Inspector de
saneamiento

— 3 instalaciones

por
hora

— 6 se-
$10-
nes
por
hora

— Inspector de
saneamiento

— Auxiliar de
Enfermeria

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora



INSTRUMENTOS

Programa vy
nivel de es- Activida- Nombre Rendi- Composicidn parcial (re-
tablecimien- des miento cursos esenciales)
to
Estableci-
mientos Pa-
blicos
— Hospital | — Visitas|—Hora|—4 vi-| — Inspector de 1 hora
de Distri- de ins| Inspec- sitas saneamiento
to y Cen- peccidon| tor de por
tro de Sa- escuelas,| sanea- hora
lud con y restau-| miento.
sin camas rantes
Mmerca
dos, etc.
— Dispensa- | — Educa- [-Hora|—6 se| — Auxiliar de 1hora
rios cidn Auxi- s1o- Enfermeria
Sanita- liar de nes
ria | Enfer- por
charlas meria hora
Agua:
— Hospital |~ Visitas|—H ora|— 4 vi-| — Inspector de 1hora
de Distn- de 1ins Inspec- sitas saneamiento
to y Cen- peccion| tor de por
tros de de fuen- sanea- hora
Salud con tes, re- miento
y sin ca- Servo-
mas rios, etc.
Letrinas
sanitarias:
— Hospital{ — Fabri- [~ Hora| — 0.20f — Artesano 1 hora
de Distri- cacidn artesa- p or| — Asistente de
to y Cen- de lo- no hora artesano 2 hrs,
tros de zas y —Cemento
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Salud vy asien- Portland 8 Kg.
sin camas tos — Varilla de
hierro
— Arena
ACTIVIDADES DE LA BRIGADA RURAL
Enfermeda-
des transm:
sibles:
— Vacuna |— Entrevis - H ora | — 4 en- | — Agente Sani- 1 hora
ciones tas indi- | Agente tre | tario Rural
viduales Sanita- vis
de pro- rio Ru-| tas
mocién | ral por
hora.
Tratzx
ra de
t o
dos
los
pro-
gra
mas
INSTRUMENTOQOS
Programas y Activida- Nombre Rendi- Composicion parcial (re-
nivel de es- des miento cursos esenciales)
tablecimien-
to
— Notifi- | —H ora|— 2 no- |— Agente Sani- 1 hora
cacidn Agente tifica- tario Rural
a la po- Sani ciones
blacion tario|l| por
de las Rural hora
sesio-
nes de
vacuna-
¢idn
— Tubercu-{ — Entre-
losis vistas
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— Enf. Dia-
rréicas

— Enf. Pul
monares

agudas

Materno In-
fantil

— Mujeres
entre 15y
44 anos

indivi
duales
— Notifr
cacion
a la po-
blacidbn
—Mues-
tras de
esputo

— Control
de tra-
tamien-
to am-
bulato-
rio.

—Prime-
ros au-
xilios a
los des-
hidrata-
dosy
deriva-
cibn

— Prime-
fos du-
xilios y
deriva-
cion

— Entre-
vistas
indivi-

duales

Ver mis a

—Hora
Agente
Sanita-
rio Ru-
ral

—Hora
Agente
Sanita-
rio Ru-
ral

—Hora
Agente
Sanita-
10

—Hora
Agente
Sanita-
rfio

- Ver mds atris en Va
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— 4 muestras
por
hora
— 3 con | — Agente Sani-
troles tario Rural
por!l
hora | — Colaborador
voluntario
— Agente Sanr-
tario Rural
— Colaborador
voluntario
— 2 a- |— Agente Sanr
ten- tario Rural—
c 1o~ |—Colaborador
nes Voluntario
por 1 hora
hora
— 6 de- |— Agente Sani-
riva- tario Rural
¢ io |— Colaborador
nes voluntario
por
hora

cuniciones

tras, en este mismo Programa.

1 hora

2 horas
1 hora

1 hora

1 hora

0.50”

1 hora

0.50”



para

planifi-
cacidon
familiar
— Embara| Entrevis- | — Ver mds atras en Vacunaciones.
zadas tas
INSTRUMENTOS
Programa vy Activida- Nombre Rendi- Composici('m parcial (re-
nivel de esta- des miento cursos escnciales)
blecimiento
—Refe |[—Hora| — 6de | — Agente Sani-
rencia Agente riva- tario rural 1 hora
de to- Sanita- c 1o | — Colaborador
das las rio nes voluntario 0.507
em ba- por
razadas hora
—Parto|l —Regiss [-Hora| — 6 re | — Agente Sani-
Puerperio tro de Agente gls tario Rural 1 hora
naci Sanr tros
mien- tario por
tos hora
— Entre- |— Ver mis atris
visras
indivi-
duales
educa-
tivas
— Referen-{— H ora| — 6 de- | — Agente Sani-
cias de| Agente riva- tario Rural 1hora
casos| Sanita- ¢1o-| — Colaborador
compli-| rio nes voluntario 0.507
cados por
hora
Nutricion — Educa- [—H ora| —Hora | — Agente Sani-
cion Agente| — 2 se- tario Rural 1 hora
Sanita- Sanita- s1o0- | — Colaborador
ria nu- rio nes voluntario 1.507
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tricio-| —Hora por {— Agente Sani-
nal Agente hora tario Rural 1 hora
— Deriva- Sanita- | — 6 de- | — Colaborador
cibn de rio riva- | voluntario 0.50”
casos cio-
de mal- nes
nutri por
cibn a hora
los cen-
tros
Saneamiento |— Promo- | — H or a| — 6 pro-|{— Agente Sani-
Ambiental cion de Agente mocio-| tario Rural— 1 hora
le trinas Sanita- nespor| voluntario
y fil ric hora Colaborador
wos de voluntario 0.20”
agua
—Recu- |-Hora|—-10 — Agente Sani 1 hora
pera Agente recu- tario Rural
cion de Sanita- pera-
pagos rio cio
m ¢ n- nes
suales por
hora

Para completar lacomposicion instrumental, hasta ahora tratada en las
piginas anteriores, de los Programas de Base y preveer las necesidades de
personal de los Programas de Apoyo, se presentar a continuacion una norma
de personal que puede calificarse de “fijo”, pues no varia o varfa muy poco
en funcién del volumen de las actividades de los Programas.

La dotacion de personal dependera entonces de dos factores: 1) El
volumen de produccién de bienes y/o servicios programados que a través de
los rendimientos estimados y las composiciones instrumentales, permitira
calcular el personal “variable”’, y 2) El personal “fijo” que es precisado en la
norma que sigue:

Sc presenta ademas una norma de planta fisica de los establecimientos
del Distrito Sanitario, que servird de base de discusion para los programado-
res de las contrucciones y remodelaciones que deberan realizarse.

Norma de Personal “Fijo” para un Distrito Sanitario
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Personal Médico:

- Administrador del Distrito Sanitario (con especialidad en Salud Publi-
ca) 100% de su tiempo dedicado a Administracion.

- Director del Hospital de Distrito (preferible especializado en Adminis-
tracion de Hospitales): 70% del tiempo dedicado a Administracion y
30% dedicado a Clinicas.

— Director del Centro de Salud con camas (médico titulado): 50% del
tiempo dedicado a Administracion y 50% a Clinicas.

— Director del Centro de Salud sin camas (puede ser un médico residen-
te): 30% del tiempo dedicado a Administracion y 70% a Clinicas.

— El resto del personal médico serd calculado ¢n funcioén de los Progra-
mas y sus actividades, con caracter de personal “‘variable” , conforme a
- los cuadros anteriores.

- Odontdlogo: solamente en el Hospital de Distrito por el momento. Las
horas necesarias se calculan a partir del cuadro de Consultas Médicas y
Odontologicas.

Personal Para-Médico:
Enfermeria:
— 1 enfermera diplomada en el equipo de la Administracion del Distrito

(con especialidad en Salud Pablica): 100% del tiempo dedicado a Ad-
ministracion.

- 1 enfermera diplomada para Jefe de Enfermeria en los siguientes esta-
blecimientos:

— Hospital de Distrito: 75% dedicada a Administracidon
25% dedicada a Servicios.

— Centro Salud c¢/camas: 50% dedicada a Administracidén
50% dedicada a Servicios

— Centro Salud s/camas: 25% dedicada a Administracion
75% dedicada a Servicios 7

- El resto del personal de Enfermeria serd calculado en funcién de los

programas y sus actividades, con caricter de personal “variable” con-
forme a los cuadros anteriores.
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Radiologia:

- 1 técnico de radiologia para el Hospital de Distrito

Laboratorio

- 1 técnico de laboratorio en cada Centro de Salud que cuente con
laboratorio.

— 1 técnico de laboratorio por cada 50 camas en el Hospital de Distrito.

Farmacia:

— 1 asistente de farmacia en cada establecimiento donde exista farmacia.

Nutricion:

- 1 auxiliar de nutricién en el equipo de la Administracion del Distrito.

- El resto del personal de nutricién ser calculado en funcion de los
programas y sus actividades, con caricter de personal “variable”, con-
forme a los cuadros anteriores.

Otro Personal:

Saneamiento Ambiental:

— 1 Inspector de Saneamiento en el equipo de la Administracion del
Distrito Sanitario.

— 1 Inspector de Saneamiento en cada Sub-Distrito Sanitario.
- El resto del personal de Saneamiento serd calculado en funcion de los

programas y sus actividades, con caricter de personal ‘‘variable”, con-
forme a los cuadros anteriores.

Estadisticas:
- 1 estadistico en el equipo de la administracion del Distrito,

— 1 auxiliar de estadistica por cada 50 camas en los establecimiento con
camas.
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Administracion:
— 1 Contador en el equipo de 1a Administracion del Distrito,
- 1 almacenista en el equipo de la Administracion del Distrito.
— 1 Contador en el Hospital de Distrito,
- 1 Almacenista en el Hospital de Distrito.
- 1 Ayudante de almacén por cada almacenista.
Secretarias:
— 2 secretarias para la Administracion del Distrito.
- 2 secretarias para el Hospital del Distrito.
— 1 personal de asco por cada 400 m?2. de superficie cubterta.
- 1 personal de vigilancia por cada 50 camas.
- 1 mensajero por cada 20 camas.
— 1 chofer por cada vehiculo.
- 1 cocinera para cada establectmiento con camas.

— 1 auxiliar de cocina por cada 25 camas,

Norma de Planta Fisica para los establecimientos del Distrito

El Dispensario:

Los programas de salud para el medio rural tienen por base fija al Dispensario
rural, confiado a una Auxiliar de Enfermeria,

Desde el punto de vista arquitecténico el Dispensario tendra un edifi-
cio con las caracteristicas siguientes: local mixto que sirva de alojamiento
para la auxiliar de enfermerfa al mismo tiempo que establecimiento de pres-
tacion de servicios. Aproximadamente 115 m?.
~  Enla parte destinada a servicios: 85 m?.

- Una sala de espera suficiente para un grupo de personas: 20 m?.
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Una sala de examen y despacho de la auxiliar: 9 m2.
Una sala para pequeiias intervenciones y partos de urgencia: 12 m?.

Una sala de hospitalizacion de urgencia con una cama y posibilidad de
internar a dos nifios a la vez para rehidratacién: 9 m?2.

Un pequeiio depdsito bien protegido de las ratas y la humedad: 9 m?.
Un cuarto de bafio: 6m?2,

Corredores: 20 m?,

En la parte de habitacidén: 30m?2.

Un dormitorio: 12m?.

Un cuarto de bafio: 6 m?.

Una galerfa cubierta: 6 m?2.

Un cuarto para cocina: 6 m?2.

El Centro de Salud sin camas:

Edificio mixto que servird como establecimiento de salud y de residencia
para una parte del personal, Superficie total 250 m?.

En la parte destinada a servicios: 165 m2.

Una sala de espera para 20 personas: 40 m?,

Una sala de examen y despacho del médico: 9 m?.

Una sala para enfermera y auxiliar de enfermerfa: 12 #n?.
Una sala de curaciones e inyecciones: 12 m2.

Una sala de intervenciones y partos de urgencia: 16 m?.

Un cuarto de hospitalizacion de urgencia con la posibilidad de atender
a dos personas 2 la vez, para rehidratacidn: 9 m?.

Un pequefio deposito de 12 m?.
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— Una farmacia-aboratorio: 9 m?2,

— Una sala para personal de saneamiento: 9 m?.

— Tres bafios: 15 m2.

— Corredores y pasillos: 20 m?.

- En la parte de habitacion: 90 m?.
Para el médico:

—  1living room: 20 m?.

— 1 dormitorio: 12 m?.

— 1 bafio: 6 m?.

— 1 cocina 6 m2.

Para la enfermera igual que el anterior.

El Centro de Salud con camas:

Edificio mixto que serviri como establecimiento de salud y de residencia
para una parte del personal, Superficie total 420 m?

— En la parte destinada a la hospitalizacién: 165 m?

2

— Se ha calculado 6 m* por cama con una distribucion a seleccionarse.

Ejemplo:
20 camas distribuidas como sigue:
Gineco-obstetricia: 5 camas en cuartos de 3 y 2 camas.
— Pediatria: 4 camas en un solo cuarto.
— Medicina y Cirugia: 2 cuartos de 4 camas y 3 cuartos de 1 cama.

—  Los cuartos de 4 camas en medicina y cirugia estin destinados a
hombres y mujeres. Los 3 cuartos de una cama permlten el empleo en
caso de aislamiento, privados, etc.

— Dos puestos de Enfermeria: 6 m? cadauno =12 m2.
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Dos salas sépticas: 4 m? cadauna=8 m?,
Una sala para udleria: 6 m?,

Una sala de examen y tratamiento de pacientes: 9 m?.
Bafios: 10 m?.

En la unidad quiragica: 45 m?.

Una sala de operacibn: 12 m?.

Una sala de partos: 12 m?,

Una sala de lavados de manos: 4 m?2.

Un cuarto vestuario de personal: 6 m?.
Una sala de esterilizacién: 6 m?.

Cuarto de bafio personal: 5 m?2.

Servicios Generales: 70 m?,

Cuarto para cocina: 20 m?.

Lavanderia: 16 m2.

Comedor de personal: 20 m?.

Bafios: 12 m?.

Unidad de atencion ambulatoria: 140 m?.
Sala de espera para 20 personas: 40 m?.
Consultorios médicos: 2 de 9 m?. 18 m?.
Cuarto para personal de enfermerfa: 12 m?.
Cuarto para personal de saneamiento: 9 m?.
Farmacia: 9 m2.

Laboratorio: 9 m?.

Cuarto para la Direccion del Establecimiento: 9 m2.

Banos: 3 de 5 m? cada uno: 15 m2.
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—~  Corredores y pasillos: 15 m?.
—  Habitacion del personal:

—  En ciertos casos particulares podré considerarse la habitacion para un
médico residente y otro personal de base.

El Hospital de Distrito:

No se ha previsto para el futuro inmediato, la construccidon de ninguna
unidad hospitalaria, razon por la cual no se presentan normas para este tipo
de establecimiento,
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