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Por resolucibn No. 0032 - 82, del 7 de junio de 1982 se crea la Divisidn de Ser
vicios Mbviles y Emergencias Nacionales de Salud, depandiente de la Dirececidn Ge-
neral de Salud Publica como parte integrante y complementaria a la Extensidn de

los Serviecios Regulares de Salud.

Hard énfasis en aquellas aceiones de salud prioritarias enmarcadas dentro de la
atencidn primaria de salud, educacidm sanitaria comunal, familiar e individual:
vacunacién dentro del Programa ampliado de immunizacién (PAI),hidratacibn, epide
miologfa, saneamiento ambiental, atencidn de las enfermedades mfis frecuentes v

atencidn Odontolégica.

Actuard a través de las Briqadas Médicas, las cuales se desplazan en forma regu
lar hacia la poblacién urbana marginal y rural carente de servieios de falud y

en forma eventual hacta aquellas zonas de desastres naturales.

Coordinard en forma permanente y estrecha con otros organismos nacionales e in-

1%

ternacionales relacionados com situaciones de desastres naturales.
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LA NECESIDAD DE QUE TODOS PARTICIPEN VERDADERAMENTE EN
LA PLANIFICACION DE SUS FPROPIAS VIDAS.

A menudo se ha hablado y escrito sobre la necesidad de una verdadera partici-
pacidn por parte de las personas y comunidades en los prograras de salud y
de desarrollo. La verdadera participacién es el elemento primordial para aa-
rantiaar la continuidad de cualquier programa de salud o de desarrollo; al de-
dicarnos de lleno a dicha tarea, seremos capaces de controlar los programas
en cuestidn y garantizar eu realizacibn. La participacién ha llegado a ser
eonocidfsima en la retérica del desarrollo, sin embargo, las coneecuencias-
que esto trae rara vez se comprenden totalmente. PFPara algunos, por ejemplo,
la participacibn ne es mis que reunir a la corumidad con el fin de que se va-
oune a los nifive. Para otros, puede significar algo mds, como por ejemplo,
eontar con la ayuda de la cominidad para construir wna cliniea y seleceionar
sus propios candidatos para que reciban formacidn como trabajadores de salud
en el lugar, mientras que el programa en ef queda en manos de "expertos cali-
ficados™. Perec cudfntas vecee nosotros, Los de los organismoe externos, los
Yexpertos’, hemog tratado realmente de participar en un proyecto de desarro-

llo propio de la comunidad?

La participacidn exige que los organiemos, con sug especialistas y medios fi-
naneieroe operen un cambio mis vadical respevto al enfoque que estdn acostum-
brados a temer; que permitan a los pueblos hacer su propia historia. Para co
menzar debe recomoccerse la dignidad y buen juicio de la poblacibn rural. Pue
de entrar en jueqo la motivacidn y la eapacidad de esfuerzo, pere la iniciati-
va debe surgir del sentido de idemtidad propia que tiene la comunidad, impul-

sando por el incentivo de la autodeterminacidnm.



Lo que importa en realidad al operar cambios en ¢l desarrcllo y en el carpo o
la salud, ee lo que ocurre a las personas, e¢llas siguen siendo la mavor fuente
de cambics. Loe programas importantes, sin importar cudn beneficiosos sean,-
llevar en 8f la injusticia en el manejo y control, neocande la oportunidad de
que cada wno realice completmmente su potencialidad o tenga confianza en sf mis

mo,

Naturalmerite, no basta con convocar a las personas y pedirles que "expongan sus
necesidades”, y aconsejar lo que deben hacer al respecto. 7PCufl es entonces,
la clave para que haya una verdadera partieipacién? EL elemento primordial es
de ITndole estructural: La organizacién de la comunidad., De esta forma se ten-
drdn  los medios para luchar, debatir y exponer loe problemas y buscar las solu
ciones. La organizacidn comunitaria puede comensar la creacibn de un comité
de salud commal o un consejo de administracién encargado del desarrollo: o se
puede dar mds responsabilidad a un eonsejo municipal yd existente o a un comité
encargade de la adminigtracidn de una cooperativa. Este serd el primer paso y
el mds importente. Una vez organizada, la commidad debe temer tiempo para to-

mar sus proptas decisiones y trazar nuevas directrices.

Los que alientan el espfritu commitaric, el personal sanitario o trabajadores
en el campo de la salud que vienen del exterior, pueden ser fitiles en el proce-
80, stempre y cuando respeten la dindmica y dignidad del mismo. Una vez que los
objetivoe se hayan establecido, las t&enicas y recurscs exiterioree pueden nece-
aitarge, pero la creatividad y control deben gquedar en mmoe de la organizacidn
commitaria. FEsto es lo esencial para que la comunidad temga confianza en sf
mtema, y el mejor método que los organismos de cooperacidn pueden adoptar para

ayudar a los pobres en su lucha.



UNA BASE COMUNITARIA PARA Ld

ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

Las razones fundamentales respecto a las actividades comunitarias en la aten-
eidn primaria de salud (APS) se han emmeiade desde hace muchos tiempo: no obs
tante, cabe mencionarlas ruevamente., Cuando la OMS formuld por primera vez la
deseripeién de APS, dio a conocer siete principios fundamentales. La APS de-
berfa 'eoncebirse seqim las normae de vida de la poblacidn a que estd destina-
da": deberfa "disefiarse para eubrir las neceeidades en la periferia de las po-
blactones": deberfa "estar completamente integrada con los demds sectores rela-
ctonados con el desarrollo commitario™: "la poblacién local deberfa partici-
par activamente’: deberfa “existir la mixima confianza en log recursocs comni-
tarios disponibles”; deberfa 'contar conm un plan de conjunto respecto a loe
servicios de prevencidn, promoeidn, asistencia médica y rehabilitacién destina-
dos al individuc, la familia y la commidad; las intervenciones en el campo de

la salud debepfan realizarse, sobre todo, en los lugares mds apartados.

Tiene sentido que las personas puedan recibir csistencia de salud, cerca de sus
propios hogaree. ILas medidas preventivas tendrdn una mejor acogida, la ensefian
za sanitaria mie sentido, y los servieios de asistencia médica estardn disponi-
blee para wna rdpida atencién. Cuando ee combina este fdltimo prinoipio econ --
los siete antes mencionados y la necesidad de una verdadera participacibn, la
cuestién sobre la asistemcia sanitaria, basada en la comunidad, queda bien esta
blecida. Naturalmente, se necesitardn facilidades sanitarias mdis compleifas na-
ra programas de eapacitacién, referenmcia y ayuda: pero stiempre deberfan eonsi-
derarse como secundarios con relacidn a lo que se origina y tiene lugar en la

comunidad,



LLegando a este punto conviene menciomar nuevamente la necesidad de considerar
las necesidades esenciales como los medics para promover mejores condicionce
de salud. La ingenterfa y el sector de obras piblicas participardn en la crea
cidn de servicios para el abastecimiento de acua, instalaciones sanitarias y
la mejora de carreteras y servicios de eomunicacidén., Las obras de expansibn
agrifecola servirdn como punto de partida em la lucha eontra el hambre y la des-
nutricién. Por medioc de la enseriansa 8e mejoram las téenicas de produccidn.
Los intereses comerciales reforaardn las bases econdmicas y aumentardn el ni-
vel de vida. Loe servicios de salud ofrecerdn medidas preventivae y ensefianzas
sanitaria, asispencia materna e infantil y el acceso necesario a los eervicios

de aststencia médica en general.

Totlo esto requiere coordinacibn y los esfuersos a unados de cada wno de moso -
tros. Respecto a loe programas sanitarios relactonadcs con las iglesias en un
pate determinado, esto deberfa iniciarse eom la ereacidn de un organismo coor-
dinador encargado de reunirlos a todos com gl fin de que haya asistencia y pla
neamiento en comin. Tales organismog de coordinacién pueden evitar wna dupli-
eidad de esfuerzos, facilitar el eompartir al miximo los recursos y armonizar
dich os programas con los planes del gobiermmo. La CMC etempre se ha preocu-
pado por dicha coordingeién. La itdea ha dado resultado y actualmente existen -
21 organiemos nacionales ecuménicos que coordinan loe servicivce de salud rela-
cionados con las iglesias en las regionze en desarrollo del globo (doce en Afri
ca, eeis en Adid, uno en Américq Central, wno en %l Baribe y uno en el Pacffi-
col). Dichos organismos han sido muy Utiles en la mejor utilizaeién de los re-
cureos sanitarios por medio de la cooperacién y han ayudado a los gobieros «

eanalizar las eontribuciones hechas por las organiaaciomes no gubernamentales.



LA ALIMENTACION DE LACTANTES Y NINOS PEOUENOS:
UNA ESTHATEGIA ENTRE FREFTES.'

Com el fin de brindar una mayor precisibn respecto a wia estrategia general en
lo relative a la alimentacidn en los avios 80, la atencidn deberd centrarse en

las necesidades de loes miembros mds vulnerables de la familia: nuestros higos.

FILOSOFIA Y METODOLOGIA DE UN PROGRAMA
DE SALUD RURAL,

Conceptos del Asistente de Salud Rural:

En la rica bibliograffa que existe sobre los sistemas para auwmentar la cobertu-
ra de los servicios de salud en las &reas rurales, no existe una definicién wund
nime sobre lo que es frea rural. Alqunos autores toman en cuenta el wibmero de
habitantes. Asf en pafses como Canadd, Honduras y Venszuela utilizan el limite
méximo de 999 habitantes como poblacidn rural. Estados Unidos de América y Mé-
xteo elevan el nidmero a 2,500. Juan Jeap, en Chile para efectos de "un progra--
ma de atencién de salud en el medio rural” (5) define &€ste como "aquella euya
dengidad de poblacifn csctila entre 10 y 20 habitantes por kildmetro cuadrado y -
en que los micleos de concentracidn son el 50% de la poblacién total del &rea'.
Agrega aislada hasta de 20 habitantes cuyas freas rurales se sncuentran despobla
das y cuyas distancias a las ciudades veeinas de mayor poblacién sobrepasc la -

hora - distancia en log medios populares y usuales de movilizacién eolectiva’.

Para nuestros fines y simplificandc al méximo , podemos definir como poblacién
rural dispersa aquella que habita en commidades menores de 500 habitantes y cu
yas distancias a las ciudades veeinas de mayor poblacidn sobrepase una hora de
tiempo en los medics de movilizacibn que tienen a mano los pobladores de la re-

gidn.



Se debe hacer diferenciacién entre los términos agrario y rural. Como dice —-

Drobny el término rural es un indtcador de residencia mientras que el agraric
lo es de ocupacién". El hecho de que la poblacién rural sea predominantemente
agraria, ha contribuido a que a veces se congiderem egtog t&rminos como sindni-

mog.

Como se ha vieto y ampliamente conceido ee, nuestro pafls es predominemtemente
rural desde el punto de vista demogrdfico. Casi cereca del 50% de la poblacidn
vive en comunidades de menos de 2,000 habitantes y el 35.5% estd asentada en -
caserfos de menos de 500 habitantes. Debido a esa razdn es que en nuestre me-
dio es imperiosa la necesidad de extender los servicioe de Salud Piblica a -
esas gonas. Lamentablemente nosotros carecemos de wna "infraestructura sanita
ria”. La organizacidn sanitaria nacional llega con sus servicios, hasta las
poblaciones intermedias, especialmente cabeceras de departamento, donde se dis
pone de "servieios bdsticos de salud, entendiéndose oomo tales, "una red peri-
férica de servicioe locales de salud coordinados com wna administracibn central
capaz de llevar a cabo efectivamente wun grupo de funciones eseneiales para la
salud del drea que asegure la existencia de pereonal profesional y auriliar-
competente, a fin de llevar a cabo estas funeiones”. Continuando en el terre
no de las definiciones, los téenicoe de la OP5-DMS, expresan que “imfraecstruc-
tura de salud, se emplea para designar las unidades orgdntcas de categorfa in
ferior, capaces de proporcionar determinados servicios blstioos de ealud que
satisfagan las necesidades sanitarias mis urgentes de la poblacibn rural den-

tro de los lfmites impueetos por los recursos disponibles”.

Parg Fendall, existen tres posibilidades de desarrollar personal sanitario ade

cuado, partiendo de conceptualiszaciones filosSficas que 8e resumen aef:



1) La fileosoffa de la calidad: se procura formar personal profesional ~~men-

tando por pequefiae cantidades, que se van aumentando PIULALLY..~gwo hassa
Llenar las necesidades. FEeta meta mno ha sido ~leomzada wni ain por los pqf-

seg mds desarrcllados.

2) La filosoffa de la cantidad: se procura cubrir los servicios de salud con

personal guxiliar, eon previco adiestramiento de acuerdo a la economfa macio-
nal y al grado de educacidn para, con el tiempo, ir levantando estos niveles
hasta aleanzar el profesional.

Loe resultados en el primer caso, han demostrado que se obtiene excelente -
ateneidn médica para una minorfa privilegiada en las grandee ciudades, desa-
tendiendo el resto de la poblacidén. El sequndo método no eonduce a la forma
eidn de lfderee o dirigentes profesionales que eon esenctales para el desa-
rrollo adecuado de log servieios sanitarios. Ambos m&todos fallan ya que -
ignoran el principio de formacibn de equipos de salud a todos los niveles pa
ra poder atender la demanda de actividades de ealud, también a todos los ni

veles.

3) La filosoffa de la ecalidad y ecantidad: procura la promocibén de personal -

profesional, médico y paramédico, eapaz de atender las necesidades cualita-
tivas y un gran mimero de trabajadores auxiliares de ealud, debidamente en-
trenados para encargarse de las demandas cuantitativas. La preparacidn de

personal se hace a dos niveleas: el profesional a wn nivel intermacional y -

los auxiliares de acuerdo a loz requerimientos de la demanda naetonal.

Este sietema que se basa en el anflisis de toda la gama de actividades sanitarias
estd ganando aceptacibn en todo el mundo, especialmente en los pafses en vias de

desarrollo.



Rerulta obvio que no hay un esquera thico ya que la utilizaeibn de persomal au-
xiliar no puede ser igual en todas partes. En Kemya resulta que "el auxiliar

de medicina es la coluwmna vertebral del eistema médico. Si no fuera por estas
gentes, serfa del todo imposible cubrir la demanda de asistencia médica’, senin

declara Kinya.

En otrcs pafgee de América Latina, se emplea el trabajador auxiliar de salud en
forma moderada y tinicamente en lae zonas mis dispersas. En los E.E.U.U., su utf
lizacién es mfs (moderada y tUnicamente en las aonas mds dispersas) limitada --
atn euando Arbona reconoce que se trabaja en este sentide diligentemente.

Sin embargo, la seméintica o la definieifn de t&rminos ha ereado alguna confusién
entre los miemos defensores de estos programas. Pero en alge si hay acuerdo y
es que, el trabajador auxiliar, ecomo quiera que ee le llame, ‘no es un substitu-

to del médico, ni lo reemplaza o suplanta®.

El auxiliar mumea trabaja ateladamente y se le entrena tnicamente para que lleve
a eabo labores bien definidas, con debida supervisifn y evaluacidn de parte del
personal profesional. Ambos tipos de trabajadores forman el equipo de salud -
que opera en un sistema samitario regiomalizado. Este concepto es vital tener-
Lo en cuenta ya que su desconocimiento genera dudas y hasta opogicidn franca de

parte del gremic médico y de otros profesionales.

Para definir una terminologfa adecuada, nosotros emplewnos la denominacién de
"Programa de Salud Rural’ para llamar al conjunto de actividades sanitarias que
se llevarin a eabo en ¢l medio rural disperso y usaremos gl término de " auxiliar
rurql para catalogar a la persoma ne profesional, debidamente entrenada para -
que sea capaz de llevar a cabo lLabores previamente establecidas y muy definidas,
bajo supervisidn de médicoe y enfermeras con el apoyo logfetico del Distrito Sa-

nitario mds ecercano.
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El cauxiliar de salud, con busna preparacién técnica y supervistd:
representa ningtn dafio para el efereicio de la medieina. De hecho, viene sien-
do un efectivo instrumento en mancs del médico para procurar salud a importan-
tes segmentos de la poblacidn, que de otra manera, serfa dejada a mereced de los
curanderos locales., La experiencia en la mayor parte de las sonas donde trcha-
Jan auxtliares de salud asf lo comprueban. Fendall sefiala que el verdadero au
ziliar de ealud rural mneca asume el papel de substituto del médico; bien entre
nade y supervisado, este personal, trabajando en un servieio regicnaliazado, se
convertirfa en un instrumento para eliminar las actividades médicas ilagales y

nunca encubrirlas o promoverlas.

Es uno de nuestros objetivos fundamentales trabajar con la comunidad y llevar
la medieina hacia ella, allf donde se originan loe problemas de salud para eom-
batirlos conjuntamente eon una filoaoffa de trabajo de “hacer medicina para y

con el pueblo’, ‘"hechos, no palabras".

En conclugibn en &sta Divieidn tenemos dos grandes dreas de trabajo:

1.~ SERVICIOS MOVILES.

2.~ EMERGENCIAS NACIONALES.

SERVICIOS MOVILES:

al) Dirigidos hacia &reas urbanes marginadae.

b) Haeia seetor rural.
Y dentro de ellos en:

a) Areas Urbanas: Atencidn primaria de salud en coordinacidn con programas
de desarrollo eomunal y educacidn.
b) Areas rurales: Atencidn primaria de salud en coordinacién con reforma agrc

ria, agroindustria y todos los programas de desarrollo rural y educativo -
rural.



Utilizaremos (pravia evaluaeifn) pasa el descrrcllc Je ceie proedumt 1-s efouon
£ : - -

- tes ithatrumentos.

1.~ HOSPITAL DE CAMPARA MOVIL
2,- CENTRO MEDICO MOVIL

3.- UNIDAD MOVIL DE ENTRENAMIENTO (tipo corpacto para sanidad rural.)

HOSPITAL DE CAMPARA MOVIL.-

EQUIPO PARA TRANSFORMAR LA UNIDAD EN HOSPITAL DE CAMPARA MOVIL
OBJETIVO:

*  Transformar wna unidad mévil en un hospital de campaia ambulante que inclu-
ya:
__ Quirdfano de campafia en el cual se puedan realizar operaciones a wn nivel
profesional y en condiciones idénticas a las de un quirdfano de un hoe-

pital fijo modermo.

__ Instalacién de primeroes aurilios, hospitalizacibn temporaria y post-opa-

ratoria.

* Esta unidad sanitaria podrd transportarse y ubicarse répidamente en el cam-

po y funcionarf sin el aporte de servicios adicionalas.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES:

Instrumental médico moderno y funciomal.
- Condieiones de trabajo y eonfort miximos para el equipo de médicos.
Instalaciones desarmables que pueden armarse fdeil y rdpidamente.

1

Montaje y desmontaje rdpido.

Puede funeionar con un grupo reducido de médicos.

3

Contiene todos los equipos auxiliares necesarios tales como los servicios de

agua, oxfgeno, sangre, etc.



DESCRIPCION GLUERAL.

- La instalaeidn sanitaria ambulrnte estd ccompuesto por.
* Una unidad mévil que sirve de quirsfane, que lleva todo el equipo inetru-

mental ¢ instalaciones necesarias.

* Carpa lateral especial que se extiende y une a la unidad mévil mediante
una estructura desarmable que sirve de puesto de primeros auxilios, y pa-
ra hospitaliazar provisoriamente a los enfermos operados. Durante cl trang
porte se almacena la carpa gobre el techo de la wunidad. EL tamaiio de la
earpa es de dem. por 8m. Lo cual permite la hospitalizacidn de wnos 20 en-

fermos.

* La wnidad mdvil misma estd dividida en doe partes por medic de un tabique
modular con puerta corrediza y comprende:
** Anteeldmara para la prevaracién de log heridos antes de la operacidn,

** ouirSfano en el cual se realizan las operaciones.

CENTROS MEDICOS MOVILES. ~

INTRODUCCION:

La necesidad da proveer de servieios médicos y de salubridad a poblacionee en
eontfnuo movimiento, en zonas apartadas donde estos servieios no existen, nos

Llevd a crear ruestros Centros MEdicos MSvilzce (CMM).

Estos Centros Médicos MSviles son verdaderas ‘Clinicas sobre ruedas". Pucde-n
ser facilmente tramsportadas de una localidad a otra y prestar importantes ser
vietos en dreas en las cuales faltan estos servicics médicos.

Loe Centros MEdicos MSviles fumeionan con continuidad, eada vez que em otra 1o

calidad, llevande de esta mamera los benefictos de la asisteneia médica a cien

tos de pacientes.



Cada unidad estd equipada con los inmstrumentos y aparatogs médicos mds modernos.

Para obtener el mismo efecto con los convenciovalee serfa necesario COnstruir y
equipar docenas de clinicas, ein poder aprovechar ¢l mayor aasto que eldo ccasio-

naria.

Mediante un plan rotacional, un CMM puede suministrar servicios de salubridad a

muchae ciludadees de wna determinada zona.

MOVILIDAD.

Se puede utilizar vehfeulos de transporte convencionales: ecamiones, remolques y

min tractores.

La unidad puede ser cargada sobre un eamidn o remolque, puede ser elevada utily
zando 4 pistones hidrdulicos, wno en cada esquina, de mamera que el camibn pucda
deslizarse debajo de la unidad. Puede ser instalada sobre un remolque hidr&uli-
co y arrastrade por un eamidn o tractor. Esto resulta muy conveniente para via-

Jar por caminos en malas condiciones o cuando no existan eaminos.

Es muy importante tener presente que una vez que la unidad llega a su destino -
el medio de tramsporte utilizade queda liberado para ser empleado en el transpor

te de otras unidades o para efectuar otras tareas.

FUNCION FUNDAMENTAL.

EL CMM es wna unidad médica mévil equipada con todo el esquipo y matertales nece-
sartos para suminigirar en forma econdmica un eficionte servieio de eanidad a -

log habitantes de extemsas zomas.
Esto se consigue mediante:

- Rendimiento Sptimo del personal médico que pvuede trabajar con el instrumental

mds moderado.

~ Uso intensivo y completo del equipo.



- Condieiones de trabajo Sptimas para el personal médico.

El CMM estd proyectado para eumplir con los siguientes objetivos:

- Aleanzar poblados remotos, atin los de accesoc diffeil y brindarles servieios dc
sanidad que no podrfan obtener de otra manera o sus habitantes tendrfan que -
tragladcree muchos kildmetreos para obtener wn tratamiento médico.

~ Obtener , observar y analizar condiciones sanitarias locales para combatir en-
fermedades end&micas, locales y prevenir epidemias.

- Examinar pacientes cuyoc tratamiento se extiende a lo largo de un perfodo de
tiempo y examinar pacientes crdénicos que necesitan asistencia médiea periddica.

- Difundir mediante conferencias, temas de interds general tales como planifica-

eién familiar, alimentaeidn correcta, higiene, prevencidn de enfermedades,ete.

- Llevar a cabo campafias de vacunactién decididas por las Autoridadss Senitarias
Centrales.

- Proveer de servieios médicos adicioncles mediante el agregado de equipo médico

especial (raycs X, ete.)

CENTROS MEDICOS MOVILES.

El CMM es una unidad auto-suficiente totalmente equipada para la realisacidn de
exdmenes médicos completos, exdmenes médicos preventivos y andliste elinicos de

laboratorio.

Estd espectalmente disefiado para resietir el transporte a través de terrenos di-
ffeiles., Su robusta estructura y accesorios espectales de sujecibén permiten rea

y tiene largos aflos de uso.

o

lizar largas travesfas

Una de las grandes ventajas de la unidad es su modularidad que permite rdpidos
cambioe en la distribucidn interna cuando resulta necesario ampliar el centro -
agregendo mds unidades como en el caso de catdstrofes naturales (terremotos,inun

daeiones, incendios.)



El CMM bfsico estd dividido em cuatro saeceionzg 1o cual permite una cireulacidn
sin tropieacs de log pactentes. FEstas secciones estdn separadas por papeles que
se pueden quitar o poner. El piso estd cubiertc por linoleun especialmente ade-

cuado para el caso.

RECEPCION/DORMITORIO DEL PERSONAL.

El gmbiente Recepcidn/Dormitorio del personal contiene una mesa escritorio, silla.
gilla para el paciente asf como un amplic sofd tapizado para mcomodar a los paeien
tes que esperan., Al aleance floil del recepcionista se halla un armario para ins-
trumentos y materiales varios, y un fichero., Esta secceidn cudnta también con un

W.C. quimico.

Se proveen todoe los instrumentos para realizar los exdmenes de rutina cuyos re-~
sultados quedan registradoe en la fichn de cada paciente: presién sanguinea, tem-

peratura, peso, glucosa en la sangre, etc.

En horas de descanso este ambiente se adapta facilmente para servir alejamiento

para dos integqrantes del personal.

EXAMENES MEDICOS,

FEste sector contiene una amplia camilla para auscultapiones y reconocimientos mé-
dicos, armario y vitrina que contiene instrumentos y materiales. Hay también me
8a eseritorico y sillas para el médico y el paciente.  :La parte posterior de esta
seceidn cuenta con una mesa de trabajo totalmente cubierta de aqcero inoxidable,
eon lavabo y grifos de agua caliente y fria. La parte inferior de la mesa se -

aprovecha para almacenar instrumentos y otros materiales.



Esta seccidn ofrece amplias comodidades para efectuar reconocimientos mé&dicos u

puede servir también como sala de partos o como sala de cgnsultas.

PRIMEROS AUXILIOS/TRAUMATOLOGIA.

Esta seccidn contiene una camilla, armario para guardar instrumentos y materia-
lee de primeros aurilios, superficies de trabajo con amplias instalaciones de fd4
eil acceao para botellas, jeringas, materiales para curaciones, estetoscopilos.

sondas, ete., asf como un recipiente con bolsa pldstica para desechos.

Se proveen asimismo: un balén de oxfqenoc y un armario especial para contener
vendas, yeso e instrumentos.
Se puede prestar asistencia médica general en esta seccidn. Puede servir asi-

mismo como ambiente adicional para exdmenes médicos.

LABORATORIO. -

El laboratorio se halla totalmente equipado para dar el apoyo necesaric a los
exdmenee clinicos.

Una amplia mesa de trabajo en forma de “L* conm armarioe en la parte superior
ofrece las comodidades para la realizacién satisfactoria de todas las operato-

riae del laboratorio.

Estén previstos lugaree para la instalacidn de wna centrifuga y de un microsco-
pio.
Hay sillas para el profesional y el paciente. Se. provee asimismo un mechero y

un refrigerador. Un recipiente con bolea de pldstico para basurero facilita la

eliminacidn de los desechos.



CARPA.-

Se puede levantar una carpa con puertas y ventanas adosada al CMM. FEl drea cu-
bierta astl ganada es de 8m X 4m. Puede ser usada para dar conferencias sobre

temas tales como: higiene personal, dietas balanceadas, planificacién familiar,
ete. Otro posible uso es el de sala de espera y en gemeral es facilmente adap-

table a usos especfficos, permanentes o transitorios.

UNIDAD MOVIL DE ENTRENAMIENTO TIPC COMPACTO PARA
SANIDAD RURAL,

INTRODUCCION:

La era actual caracterisada por el gran desarrollo tecnolégico aleanzado en to-
das las actividades del gquehacer humano, requiere para mantener Yy acrecentar es-
te desarrollo, velar por la salud y las condieiones de vida del individuo. En

La mayorfa de loe pafses gran parte de la poblacidn se halla asentada en las z0-

nas rurales en forma dispersa.

Esta situacidn hace que se Ballen lejos del alcance del deesarrollo integral de
la soctiedad, y fundamentalmente de una atencién adecuada de las necesidades b&-

sicas de la salud.

La importancia de este problema se traduce en la biisqueda de edluciones adecun-
das al mismo, mediante reunionee y conferenciae intermacionales, en las cuales
se han definido la necesidad de apliear por parte de las naciones, planes de -
acoidn deetinados, a lograr que toda la poblacifn tenga acceso a la atencidn -

primaria de la salud.



S UNIDADES MOVILES COMPACIZLS.

La unidad mévil tipo Compacta consiste en un mévil capaz de ser transportado con
una suma facilidad por cualquisr vehfculos: camioneta, jeep, camién o tractor,
condieibn €sta que le brinda gran libertad en la eleccién del medio de transpor-

te.

Cuenta con compartimientos modulares que contienen el equipamiento y los medios
diddeticos y audiovisuales, contando con dispositiveos de sujecidn especiales que

aseguran su tntegridad cualquiera sea el tipo de camino por el eual transita.

Estas unidades han sido creadas con el objeto de llegar a las zonas mds aparta-
das llevando la capacitacidn, la divulgacidn y la aplicacién de medidae sanitarias

preventivas que contribuyen a mejorar el nivel sanitario de la poblacidn.

Uno de los compartimientos contiene el material necesario, para la divulgacidn y
eapacitacidn. el otro cuenta con equipo y muestras para la prevencidn y la apli-

cacidn de medidas sanitarias.

El tercer compartimiemto llamado gabinete audiovisual, comtiene los dparatos de

proyeceidn y las series audiovisuales.

Para desarrollar con aficacia su cometido, la Unidad cuenta con una carpa que se

adosa a la miema formande un recinto de aproximadamente 15 M?

LA UNIDAD MOVIL PARA SANIDAD RURAL.

Esta Unidad estd diseflada para cumplir con programas especiales de capacitacidn
y eoncientizacidén de la poblacidn, con el propbsito que la misma tome concien-
ecia de la importancia fundamental que reviete la aplicacidn de normas claraes y

eficaces que tienden a preservar la salud y evitar la contaminacién ambiental.



Las Unidades estdn equipadas con los elementos y equipos modernos para cwplir

su cometido con eficacia logrando los siauientes objetivos:

* Concientizacién de la poblacién sobre la higieme y la salud rural mediante
conferencias y charlas utilizando los programas audiovisuales y los medios de

que dispone la Unidad Movil.

* Capacitar a maeetros rurales en las normas de higiene y la aplicacidn de me-
didas eanitarias de manera que ellos pueden ser los comsejeros y propaladores

de las miamas.

* Capacitacidn de lideres comunales capaces de comtrolar y verificar la aplica-
etén de medidas tales como separacibn de ambientes en las viviendas, toma del
agua de consumo en loes lugaree adecuados, construccién de pozos y letrinas,

eliminacitn de basuras, consumo de alimentos adecuados, ete.

* Capacitacién de personal para médico, para lo cudl cuenta con los slementos
adecuados para caompafice de vacunacién, primeros auxilios en aceidentes tales
como envenemamiento, mordeduras, fracturas , ete. Preparacidn de remedios ca-

serog, control de mujer embarasada, y post-parte, eontrol de lactante, ete.



TEMAS DE DIVULGACION Y CAPACITACION A LOS MAESTROS
RURALES, PADRES Y LIDFRES DE LAS COMUNIDADES.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

1.- Enfermedades del aparatc respiratorio: causas, tratamiento y prevencidn.
2.~ Enfermedadee venéreas.

3.~ Enfermedades del aparate digestive. Las diarreas del nivio,

4.~ Paragitosis y pardeitos de la piel.

5.~ Paludismo.

6-- Rabia-

MEJORAMIENTO DE LA ALIMENTACION.

7.~ Coneceptos bdsicos de alimentacidn.
8.- Alimentos existentes en la regién.
9.- [La desnutricién.

10.- Preparacién y conservacidn.

11.- El huerio escolar, familiar y commitario.

SBLUD DE LA MADRE Y DEL NIRO.

12.- Cusidados durante el embarazo y el parto.
13.- Atencibn del recién nacido. Los prematuros,

14.- La salud del pre-escolar. EL botiqufn escolar.

SANEAMIENTC DEL MEDIO AMBIENTE.

15.- El agua, las excretas y las basuras.
16.~ Construceién de pozos de agua y letrinas sanitarias.
17.- Eliminacidn de basuras, dom&sticas y de la commidad.

18.~ Control de insectos y roedores.



BIGIENE PERSONAL, EDUCACION SEXUAL Y PRIMEROS AUXILIOS.

19.- Higiene del cuerpc humano.
20.- Higiene de la boca.
21.- La menstruacidn, adolescencia

22.- Primeros aurilics en heridas,

dislocactiones, fracturas, etc.

23.- Primervs auxilios en picaduras

y fecundacibn.

hemorrdgias, quemaduras,torceduras,

y mordeduras venenosas.



GUIA DE TRABAJO PARA EL FPROGRAMA DE PREPARATIVOS
PARA DESASTRES.

ELABORACION DEL PLAN NACIONAL DEL SECTOR SALUD PARA SITUACIONES DE DESAS
THE :

- Base jurfdica, legislacidn existente.

- FRol y auvorsddad del Minieterio de Salud como cabezsa del sector.

- Organizacifn de las Ingtituctiones del Sector, canales de autoridad y
eoordinaeién interinstituctonal.

- Coordinacién del sector salud econ los otros sectores: educacibn, trans-
porte, vivienda, FF.AA. ete.

- BRol y relacidén del Sector Salud con el Comité Permanente de Emerqencia
Nactional COPEN,

- Organizacidn de los Servieioe de Salud para actuacidn en situaciones de
desastres.

- Regionalizacién de los servieios, redes o niveles de atencidn diferen-
etada, organieacidn y funciones en la commidad, unidades mbviles,
CESARES, CESAMOS, CHAS, Hospitalee Regionales, Hospital Nacional.

- Coordinacibén com log servicios de salud de las otras instituciones a
diferentes niveles: IHSS, FF.AA.Bomberos, instituciones privadas.

- Manualee de procedimientos.

DESARROLLO DE PROGRAMA :

2.1 Area Atencidn Médica.

- Planes de hospitales para desastres intermos y externos.

- Integracién de los sgervicioce de emergencia.

- Manejo de vfetimas en masa.

- Andlieie de vulnerabilidad de los servieics asistenciales.

- Atencidn primaria de salud en campamentos temporales.



2.2

2.3

2.4

Area Epidemiologfa:

Sistemas de vigilancia y control de enfermedades para casos de
desastre.

Estudio de perfiles de morbilidad, riesgos potenciales, aspectos
demogrdficos, aspectos ecoldgicos de dreas de riesgo a desastres
naturales.

Vigilaneia y conirol de enfermedades en poblaciones desplasadas
y asentamientos temporales.

Investigacidn operativa de los efectos eausados por las catdetrofes.

Area Saneamiento del Medio:

Estudios de vulnerabilidad de los eigtemas de abastecimiento de-
agua, dispoaicién de exeretas y desperdicios s8dlidos y planss de
emergencia para su aplicacidn en caso de desastre.

Rieegoe de contaminacibn.masiva (por quimicos) y accidentes indus-
triglee.

Higiene de alimentos en catdstrofes.

Administracidn sanitaria en campamentos temporales (personas des-
plazadas).

Control de vectores a raiz de irundacionees y otros desastres natu-
rales.

Area Alimentacidn y Nutrieidn:

L]
-

Abastecimiento, almacenamiento, trasporte y distribucibn de alimen-
toa, manejo de alimentos perecibles.

Dietas de emergencia.
Téonicas para edlculo de necesidades.

Alimentacidn de poblacionee desplazadas en campamentos temporales.



2.5 Area Suministros Médicos, Traneporte y Commicaciones:
- Listados bésicos de medicamentos y suministros.
- Loglstica: Almacenamiento, distribucién.

- Organizacién de las Unidades MSviles para asistencia a poblaciones
afectadas por un desastre.

- Sistemas alternos de tramsporte.

~ Sistemas alternos de commicacidn.

2,6 Area Cooperacitn Internacional:
- Identificacién de agencias de cooperacidn internacional.

- Procedimientos para solicitud de ayuda de emergencia.

3.~ COOPERACION TENTATIVA DE LA OPS PARA 1983.
Consultor fijo: 4 semanas
- Consultor temporero: 60 dias

- Curso naciomal sobre organisacidn de log hospitales y sus servieios
de emergencia para casocs de desastre y manejo de vfetimas en masa:
6 diae

- Curso nacional sobre preparativos en salud para situaciones de de-
saatre 6 dfas.

- Apoyo en manuales téomicas y bibliogrdficas selecta.

- Capacitacidn de personal responsable a nivel nacional a travée de bol-
sa viajera o participacién en eventos cientfficos.

DR, SAADY OSCAR BUESO BUESO,



