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Las Enfermedades de Transmisidn Sexual constituyen
un problema cuya complejidad aumenta en forma alarmante
representando un reto para las autoridades de Salud PaG-
blica de todos los paises del mundo.

Parece paraddjico que las Enfermedades de Transmi-
sidn Sexual, a pesar de ser enfermedades infecciosas evi-
tables y prevenibles, sean causantes de padecimientos ta-
les como enfermedad inflamatoria pélvica crdnica, infer-
tilidad, embarazo ectfpico, mortinatos y muertes neona-
tales.

Las Enfermedades de Transmisifn Sexual, antiguamente
denominadas Enfermedades Venéreas, son enfermedades so-
ciales sujetas a los patrones culturales cambiantes de la
sociedad.

En la actualidad se observa un aumento en la promis-
cuidad en una porcidn importante de la poblacibén: 1los
jbvenes inician su actividad sexual a edad mds temprana.
La autoridad de los padres es més dificil de ejercer, la
Iglesia ha disminuido su participacién en la vida social
y la vida familiar ha cambiado dando lugar al desarrollo
de gran cantidad de actividades fuera del hogar.

La prostitucidn contribuye significativamente a las
altas tasas mundiales de Enfermedades de Transmisidn

Sexual. A pesar de ello, aunque muchos individuos infec-
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tados atrikuyen la enfermedad a contacto con prostitutas,
la mayoria de estos pacientes reciben tratamiento en el
sector privado a fin de protegerse del escé&ndalo y, como
consecuencia de este tipo de atencidn, los casos pasan
desapercibidos al no ser reportados.

Se creia que las mujeres asintomdticas afectadas cons-
tituian el reservorio principal de la infeccién y de la
reinfeccidn. Se consideraba a los hombres como transmi-
sores menos importantes. Sin embargo, esto ha cambiado.
En realidad, la transmisi®dn de las Enfermedades de Trans-
misidn Sexual se puede atribuir a personas de ambos sexos,
muchas veces asintomdticos o con signos leves de enferme-
dad. Otros transmisores son aquellos individuos que, a
pesar de presentar sintomas o signos e incluso de haber
recibido la advertencia de sus contactos, no buscan aten-
cidén médica o no cumplen con el tratamiento, conviertién-
dose en fuentes de reinfeccibn.

Con el advenimiento de los antibib6ticos de amplio es-
pectro y de la Penicilina, el temor a contraer una Enfer-
medad de Transmisidn Sexual perdid su impacto. El abuso
de estos medicamentos ha dado lugar a la aparicidn de ce-
pas resistentes de los micro-organismos causantes de tales
enfermedades.

La existencia de los anticonceptivos y su uso indis-
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criminado ha disminuido el temor al embarazo y por ello
existe menos restriccidn en la actividad sexual dando
lugar a un aumento en la promiscuidad.

Lo anterior se traduce en un aumento significativo
en la incidencia de las Enfermedades de Transmisidén Sexual
en todos los paises del mundo. Tres de las enfermedades
que se destacan son la Sifilis, la Gonorrea y el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

"En los paises de América Latina y el Caribe es nor-
ma la notificacién obligatoria de las enfermedades vené-
reas a las autoridades de salud. En algunos paises se
mantiene la reglamentacifén legal de la prostitucibén que
otorga especial importancia al control de las enfermeda-
des venéreas en este segmento de la poblacién. No se han
realizado estudios epidemioldgicos criticos a fin de de-
terminar la importancia relativa de las prostitutas en
la transmisibén global de estas enfermedades".1

El problema de las Enfermedades de Transmisifn Sexual
en Panamid ha aumentado a tasas alarmantes durante las dos
(iltimas décadas. La Gonorrea y la Sifilis fueron las En-
fermedades de Transmisibén Sexual que constituyeron mayo-
res problemas de Salud Piblica de 1975 a 1985, Estas,
por presentarse con tasas mds altas a través de la Gltima

década, son las m8s vigiladas y por lo tanto, existe ma-
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yor informacidn estadistica disponible sobre ellas. Por
ello, el presente estudio harid referencia exclusivamente
a la Sifilis y a la Gonorrea.

La Gonorrea o Blenorragia es una enfermedad infeccio-
sa de transmisidn sexual, limitada al epitelio columnar
y de transicidn. Por tanto, dadas las diferencias epite-
liales de los Organos genitales de cada sexo, presenta
diferente evolucidn, gravedad y facilidad de identifica-
cidn en el hombre v en la mujer. "Las pacientes femeni-
nas que padecen gonorrea afin no complicada, a menudo no
presentan ninglin sintoma ni signo evidente de la enfer-
medad. AlGn con los modernos métodos diagnSsticos, el
micro-organismo causal puede ser diffcil de identificar
en secreciones infectadas“.2

En Panamd@ la tendencia de gonorrea es ascendente.
La tasa para 1985 fue de 376.4 por 100,000 habitantes,
habiéndose duplicado dicha tasa en lso Gltimos 10 anos.
Un factor importante en la cadena de transmisidn de la
enfermedad son los contactos tales como las mujeres que
ejercen la prostitucién clandestinamente, quienes deben
ser diagnosticadas si se pretende disminuir la inciden-
cia de la gonorrea.

A nivel nacional la Sifilis ha registrado una dis-

minucidn en la incidencia, de 100 casos por 100,000 ha-
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bitantes bajd a 39 casos por 100,000 habitantes en 1985.
Sin embargo, la Regién Metropolitana presentS la tasa m&s
alta de todas las regiones de salud del pafs en 1986,
siendo 40.7 por 100,000 habitantes.

Tanto la incidencia de Sifilis como la de la Gono-
rrea fueron méds altas en la Regifn Metropolitana que en
todas las otras regiones para el afio 1984. Esta regién
del pais presenta condiciones especiales ya que es sitio
donde confluyen personas en trénsito, existe una alta
concentracidn de sitios de diversidn y de prostitucién
Yy, por lo tanto, existe mayor riesgo de adquirir estas
enfermedades. A la vez, esta regi6n dispone de las me-
jores té&cnicas diagn6sticas y es donde existen mayores
posibilidades de éxito en la localizaci6n y tratamiento
oportuno de los contactos sexuales de pacientes enfer-
mos.

La asignacién de los recursos necesarios para dis-
minuir la incidencia de estas enfermedades dependerd de
la tecnologia disponible y de la decisi6n de las autori-
dades gquienes deberdn basarse en criterios légicos, efi-
caces y oportunos para la mejor utilizacién de los recur-
sos. Es decir, el fin Gltimo deberd ser el de brindar
atencidn oportuna a la mayor cantidad de personas al

menor costo.
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Los Gobiernos de la Regidn de las Américas acordaron
mediante su Resolucidn XX, en octubre de 1980, las estra-
tegias regionales tendientes al cumplimiento de la Meta
de Salud para Todos en el Aho 2000. Dentro de las estra-
tegias bdsicas de atencifn primaria de salud, tienen
prioridad, como medio de control y de prevencién de las
enfermedades transmisibles, las enfermedades de transmi-
$idn sexual, entre otras.

La Replblica de Panami, a través del Ministerio de
Salud, y mediante sus Politicas, Estrategias, Objetivos,
y Lineamientos Generales para el perfodo 1985-1989 propo-
ne "promover la salud de los grupos de alto riesgo bio-
18gico" entre los cuales se incluyen a las prostitutas
y ademds declara su misidén de "proteger a las comunidades
contra los agentes fisicos, bioldgicos y psicosociales
nocivos para la salud".3

Ante la situacién existente de escasez de recursos,
una de las herramientas que permite utilizar un criterio
sistemdtico para la escogencia de la mejor alternativa
son los estudios costo-beneficio. Este tipo de an8lisis
puede llevar a determinar los beneficios en salud y de
tipo econémico que se derivan de un programa al realizar
ahorro en costos de tratamiento (al prevenir la enfer-

medad o la incapacidad), gastos de incapacidad, evitendo
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pérdida de salarios y de vidas humanas.

El anélisis costo-beneficio que se presenta a conti-
nuacién busca conocer los beneficios de la Clinica de Hi-
giene Social y compararlos con el costo de su obtencién.
Sin embargo, algunos de estos beneficios son dificiles
de medir y de predecir. Por ejemplo, es complicado pre-
decir el comportamiento de las prostitutas y sus .expecta-
tivas en cuanto a su propia salud. Por otro lado, no es
facil medir aspectos intangibles de la vida del ser hu-
mano como lo son la disposicidén y la anuencia de una
prostituta a acudir en busca de un servicio de salud por
el cual tiene que pagar, aunque no comprenda que de esta
forma estd reduciendo su probabilidad de enfermar o de
morir a consecuencia de una enfermedad de transmisién
sexual al cumplir con el requisito sanitario de su pro-
fesién.

De igual manera, desde el punto de vista de costos,
se calcularad las unidades monetarias que representan los
gastos incurridos en la Clinica en concepto de recursos
humanos, fisicos, materiales y equipos que fueron utili-
zados en la realizacidn de la Clinica.

Cabe puntualizar que los c&lculos de costos y bene-
ficios corresponden ambos a aquellos relacionados con los

recursos utilizados y a aquellas pacientes atendidas en



- xxix -

el Centro de Salud Emiliano Ponce durante el ano 1986.
Esta observacidn es propicia ya que el an8lisis solamente
seri apropiado si se consideran ambos lados de la ecua-
cibn, costos y beneficios, simulténeamente en el mismo
periodo de tiempo, hecho que muchas veces se pasa por
alto.

Aunque resulta razonable comparar costos con bene-
ficios y determinar si los costos de una Clinica se jus-
tifican, lo m&s importante del andlisis radica en el he-
cho de que este estudio plantea la informaciftn de forma
que tenga utilidad al momento de tomar decisiones sobre
la politica mds adecuada a seguir en torno a la proble-
matica del control de las enfermedades de transmisi®n
sexual en un grupo de alto riesgo como lo son las pacien-
tes que ejercen el oficio de la prostitucidn.

Este estudio pretende identificar problemas a fin
de establecer las normas m&s adecuadas para la Clfnica
de Higiene Social conducentes a disminuir la incidencia
de las Enfermedades de Transmisidn Sexual, reducir los
costos de tratamiento y hospitalizacibn y evitar los
dfas perdidos de trabajo ademds de minimizar el sufri-
miento, evitar la pérdida prematura de la capacidad re-
productora y prevenir la pérdida de vidas humanas, las

cuales representan mano de obra capaz de contribuir al
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desarrollo econfmico y social del pais.



CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL



A. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Clinica de Higiene Social se realiza en todas las
regiones de salud del pafs. En la Regi6n Metropolitana
esta atencibn se presta en nueve centros de salud: Emi-
liano Ponce, Santa Ana, Chorrillo, Boca La Caja, Pueblo
Nuevo, Parque Lefevre, Rio Abajo, Juan Dfaz y Pedregal.
Se brinda atencién preventiva y curativa a las mujeres
que ejercen la prostitucidn en los sitios de diversién
de la Regidn Metropolitana. Sin embargo, uno de los pro-
blemas fundamentales lo constituye la existencia de pros-
titutas que practican clandestinamente su oficio y, por
lo tanto, no estdn sujetas al control de salud semanal
de la Clinica de Higiene Social, convirtié&ndose en fuente
de transmisidn de enfermedades.

El método diagn6stico de rutina utilizado para de-
tectar la Gonorrea es el frotis y tincién por Gram de la
secrecidén endocervical de la paciente. El método utili-
zado en los centros de salud para diagnosticar inicial-
mente la Sifilis es el examen RPR. Ambos mé&todos han
sido seleccionados en base a su costo, su sensibilidad,
su especificidad y aceptacibén. Se reservan el cultivo
por Gonorrea y el VDRL para Sifilis para aquellos casos
gue, seglin criterio del funcionario que atiende a la pa-

ciente, justifique el gasto.
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La existencia de las Clfinicas de Higiene Social, en
comparacidn con la magnitud del problema y con el incre-
mento anual creciente de las tasas de incidencia de Si-
filis y de Gonorrea, aunado a las deficiencias inheren-
tes a las técnicas diagnésticas empleadas para detectar
estas enfermedades, ha dado lugar a que surjan interro-
gantes sobre el Costo-Beneficio de la Clinica de Higiene
Social.

El Certificado de Higiene Social es tramitado por
todas las mujeres que trabajan en cantinas y centros de
diversidn de la Regidn Metropolitana. Cabe sefalar que
en el grupo que se controla en esta Clinica est&n inclu-
idas alternadoras, bailarinas © artistas, cantineras Yy
cajeras.

Las alternadoras son las prostitutas propiamente di-

chas, entre las cuales hay un grupo que cumple regular-
mente su control de acuerdo a las normas establecidas por
el Ministerio de Salud y que trabaja permanentemente asig-
nada a un sitio de diversién especifico. El otro grupo
llamado alternadoras ambulantes, o clandestinas, esté&
constituido por mujeres que se ubican en las calles y no
trabajan en un establecimiento en forma permanente. Es-
tas mujeres no cumplen con el control semanal estricto,

sino que acuden al centro de salud una vez que ha sido



encontrada trabajando sin el certificado correspondiente
por el Inspector del Ministerio de Salud.

Las bailarinas o artistas son aquellas que dicen la-

borar en los sitios de diversién solo bailando o realizan-
do espectéculos de nudismo o cantando.

Las cantineras sirven bebidas alcoh&licas a los

clientes y las cajeras realizan la funcién indicada.

Sin embargo, al momento de realizar la entrevista
epidemiolbégica a los casos positivos, tanto las bailari-
nas, artistas, cantineras y cajeras refieren hacer "sa-
lidas ocasionales" con clientes del establecimiento de
diversidn donde trabajan.

El Centro de Salud Emiliano Ponce lleva a cabo la
Clinica de Higiene Social todos los miércoles de cada se-
mana en el horario de 7 A. M. a 3 P. M. Adem&s se rea-
lizan los mismos exdmenes a las artistas referidas por
la Unién de Artistas de Panamd el (Gltimo viernes de cada
mes. Estas pacientes también son consideradas como de
Higiene Social en el centro de salud y en el presente

estudio.

B. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los indicadores nacionales reflejan que las Enferme-

dades de Transmisidén Sexual constituyen un problema de



Salud Pfiblica, dada la alta incidencia tanto de Sifilis
como de Gonorrea en la filtima década. Las prostitutas
constituyen un grupo de alto riesgo en la poblacién, por
lo que se ha realizado el presente estudio en el Centro
de Salud Emiliano Ponce centrando la atencién en las dos
enfermedades de transmisidén sexual mids comunes a este
grupo: Sifilis y Gonorrea.

Se realizard el andlisis de costo-beneficio que se
deriva del servicio brindado a través de una clinica es-
pecificamente dedicada a la atencifn de estos dos danos.

Es importante investigar los costos y los beneficios
derivados del servicio prestado a fin de establecer com-
paraciones vdlidas que permitan llevar a la toma de deci-
siones en cuanto a prioridades, lo cual puede permitir
una adecuada asignacibén de los escasos recursos disponi-

bles.
C. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1. Objetivo General

Determinar la relacidn costo-beneficio de la
Clinica de Higiene Social en el Centro de Salud Emiliano
Ponce de la Regidn Metropolitana en el ano 1986.
2. Objetivos Especificos

a. Identificar los costos directos de la Clinica.




ch.

Medir los costos directos incurridos en
1986 en concepto de recursos humanos, fisi-
cos, materiales y equipos para la realiza-

cidn de la clfinica mencionada.

Determinar el nlmero de pacientes que re-
sultd positivas tanto por Gonorrea como por
Sifilis en 1986 en la Clinica de Higiene

Social.

Traducir todos los recursos utilizados en
la Clinica a unidades reales y unidades mo-

netarias.

Comparar los costos con los beneficios ob-

tenidos en la Clfnica de Higiene Social.



CAPITULO IT

MARCO TEORICO



A. ASPECTOS CLINICO-PATOLOGICOS DE LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA

CLINICA DE HIGIENE SOCIAL

1. Gonorrea

Es una enfermedad que se presenta en las mujeres
a los pocos dias después de la exposicidn, inicié&ndose el
cuadro con una uretritis o cervicitis, a menudo tan leve
que pasa inadvertida. Una proporcidn del 20% experimenta
una fase de invasidén pélvica, en el primero, segundo u
otro periodo menstrual con sintomas de endometritis, sal-
pingitis o de peritonitis pélvica. El cultivo bacterio-
lédgico en medios especiales Thayer-Martin confirma el
diagn6stico. En frotis uretrales de pacientes del sexo
masculino pueden considerarse diagndsticos los tipicos
diplococos intracelulares gram-negativos; en frotis cer-
vicales de la mujer sugieren también el diagndéstico. En
el sexo femenino pueden necesitarse cultivos repetidos
de material cervical y rectal para detectar la infeccidn.
La enfermedad se adquiere o transmite exclusivamente por
contacto sexual. El tratamiento es a base de Penicilina

Procainica.

2. Sifilis

I,a Sifilis es una enfermedad clasificada como



treponematosis aguda y crénica, producida por el Trepone-
ma pallidum, que se caracteriza clinicamente por una le-
sién primaria, una erupcibén secundaria que afecta la
piel y las membranas mucosas, largos perfodos de laten-
cia y lesiones tardfas en la piel, huesos, visceras y
sistema nervioso central y cardiovascular. El perfiodo
de incubacién es de 10 dfas a 10 semanas, generalmente 3
semanas. El diagn6stico de la Sifilis primaria o secun-
daria se confirma mediante examen en campo oscuro o por
microscopia de fase de los exudados de las lesiones o
aspirados de los ganglios linfaticos (si no se ha admi-
nistrado antibidticos) y mediante las pruebas serolégi-
cas de la sangre y del lfgquido cefalorraquideo. Se ad-
guiere y se transmite por contacto sexual. El trata-

miento es a base de Penicilina Bengatinica.
B. ASPECTOS LEGALES DE LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL

Con el fin de proteger a la comunidad a través de
la prevencibén del aumento en la incidencia de las en-
fermedades de transmision sexual, el Ministerio de Sa-
lud lleva a cabo un control semanal del personal femeni-
no que labora en los establecimientos de diversi6n
diurna y nocturna. Segﬁn las normas de las Enfermedades

de Transmisién Sexual del Ministerio de Salud las pros-



titutas y mujeres que laboran en dichos establecimientos
de diversidn deberdn ser consideradas como poblacién a
la cual se debe realizar en masa los ex&menes por sifilis
y Por gonorrea con periodicidad establecida.

En el Decreto Nimero 49 de la Alcaldia del Distrito
de Panama del 4 de febrero de 1972 "se dictan medidas
relacionadas con la decencia pfiblica y permanencia de mu-
jeres en cantinas, pensiones, hoteles, burdeles y otros
centros de diversidén anélogos”.

Dicho Decreto 49 en su Articulo I dice asi: "Toda
mujer que trabaje en cantinas, burdeles, centros noctur-

nos, boites, hoteles, pensiones (o frecuente estos luga-

res sin la companfa de un varén que se haga responsable

por ellas), debera portar un carnet o tarjeta de iden-
tificacidn que serd suministrada por la Alcaldia".4
NOTA: La frase subrayada y en paréntesis en el Arti-
culo I fue declarada inconstitucional por la Honorable
Corte Suprema de Justicia en resolucitn dictada el 21 de
junio de 1972,

Mds adelante, en el Acdpite (b) del Artfculo II del
mismo Decreto 49 se exige que dichas mujeres presenten
entre otra documentacidn "un certificado médico expedido

por un centro de salud oficial sehalando que la solici-

v Q L] 5
tante no sufre de enfermedad infecto-contagiosa alguna”.
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El Articulo IV del mismo Decretoc 49 menciona ade
mids que la portadora del carnet tendri la obligacibn de
pasar Clfinica para examen de control semanalmente.

La Alcaldia del Distrito Capital, con el propSsito
de colaborar con el Ministerio de Salud y a fin de par-
ticipar en la tarea de prevencién del Sfindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida (S.I.D.A.), ha modificado el
Decreto nlimero 49 mediante la expedicién del Decreto nd-
mero 7 del 17 de septiembre de 1987 en el cual hace ex-
pPlicito su propdsito de velar, junto con el Ministerio
de Salud, por la preservacién de la salud de la colec-
tividad.

El Decreto nlimero 7 menciona en su Articulo I que
las mujeres que trabajan en cantinas, burdeles, pensio-
nes, hoteles y otros centros de diversién an&logos debe-
rén adjuntar a la solicitud del carnet de la Alcaldia,
entre otros documentos:

"b) Certificado M&dico expedido por un
Centro Oficial de Salud, sehalando que
el solicitante no sufre enfermedad in-
fecto-contagiosa alguna, debiendo acre-
ditar ademé@s que se ha sometido a ex&me-
nes de deteccién de anticuerpos contra

HIV y VDRL. Estos ex&menes deberdn rea-



lizarse cada tres (3) meses obligato-

riamente."6

C. ACTIVIDADES DE LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL

El Centro de Salud Emiliano Ponce ha realizado la
Clinica de Higiene Social desde el afo 1976, ejecutando
las normas vigentes del Ministerio de Salud, las cuales
datan del ano 1972.

En los Gltimos 3 anos, sin embargo, ha sido necesa-
rio adecuar, de manera informal y a nivel local, algunos
procedimientos, en forma cénsona con el aumento en el
nlimero de pacientes que se controlan en esta clinica, el
cual es alrededor de 200 senoras semanalmente. Esto ha
sido asi como consecuencia de que desde 1984 comenzaron
a llegar al pails cantidades importantes de alternadoras
procedentes de Repfiblica Dominicana, Haiti y Filipinas,
aungue en la actualidad desaparecié el ingreso al pais
de alternadoras de los dos Gltimos paises mencionados.
Reviste importancia tanto el aumento en el nfimero de
las alternadoras como su procedencia dado que es indu-
dable que muchas de ellas importaron al pais la cepa de

Neisseria gonorrhoeae resistente a la Penicilina, el far-

maco terap@utico tradicional, lo que constituye un pro-



blema de gran relevancia en la actualidad desde el punto
de vista econémico.

Cada mes arriban al pais aproximadamente 50 alter-
nadoras, quienes son contratadas por un perfodo de tres
meses. De éstas, algunas regresan a su pais de origen
posteriormente, mientras que otras logran la renovacitn
de sus contratos por perfodos subsiguientes y, por lo
tanto, permanecen trabajando en el pais.

Una vez que arriban a Panamf y que se formaliza su
contrato, la senora es enviada por su abogado a la Cli-
nica de Higiene Social en el centro de salud que corres-
ponde al establecimiento donde trabajar&. Cada centro
de salud controla un nfimero asignado de establecimientos
de diversidén de acuerdo generalmente a su capacidad de
resolucidn y tomando en cuenta la accesibilidad del lu-
gar de trabajo al centro de salud.

Cada semana se le toman muestras a las pacientes

para la realizaci6bn de los siguientes ex&menes:

1. Frotis por gonorrea
El personal de la clfnica, sea médico o enferme-
ra, toma la muestra del exudado cervical para la bfisqueda
de gonococos. Se envia la muestra al laboratorio del cen-
tro.

2. Cultivo por gonorrea



Se toma cultivo por gonorrea al 10% de las pa-
cientes que acuden al control semanal. E1l médico o la en-
fermera decide a quiénes tomar la muestra de acuerdo a los
siguientes criterios:

a. Cervicitis a repeticién.

b. Leucorrea abundante y sospechosa.

c. Diagnésticos de gonorrea frecuentes.
d. Sospecha de gonorrea resistente a peni-
cilina.

La muestra es enviada al Laboratorio
Central de Salud el cual informa los re-

sultados la semana siguiente.

3. Examen por Sifilis
Al ingreso y luego con periodicidad de cada 3 me-
ses se extrae a cada paciente 10cc de sangre la cual es
centrifugada. Con el suero obtenido se realiza la prueba
de RPR. Los casos cuyos sueros resulten positivos se en-
vian al Laboratorio Central de Salud el cual informa los

resultados del VDRL la semana siguiente.

Las pacientes diagnosticadas como positivas por
sifilis o por gonorrea una vez reciben tratamiento, son re-
feridas inmediatamente a la Trabajadora Social con el fin

de realizar la entrevista epidemioldgica que permite obte-



ner datos sobre contactos de las pacientes. Estos con-
tactos son citados posteriormente al centro de salud para
su debido tratamiento o son acompafados voluntariamente

por las pacientes enfermas.

La paciente que durante el examen refiera o mues-
tre alguin tipo de sintomatologia sea ginecoldgica o no, es
referida a Medicina General para su debida atencién mien-

tras espera el resultado de sus examenes.

Se realiza también a las pacientes un examen
odontolégico anual, se les realiza la prueba de Papanico-
lau cada 6 meses v se les toma la presién arterial de ru-

tina. Deben presentar radiograffia pulmonar al ingreso.

Tratamiento: Se realiza de acuerdo al esquema
de tratamiento del Programa de Vigilancia y Control de En-

fermedades de Transmisién Sexual.

a. Gonorrea

Dosis total 4,800,000 unidades de Penicilina
Procainica por via intramuscular en una sola
dosis y administracién oral simulténea por

via oral de un gramo de Probenecid.

Pacientes Resistentes a Penicilina: Especti-
nomicina (Togamicina) 2gm., via intramuscular

en una sola dosis.



Pacientes alérgicas a Penicilina: Tetraci-
clina 500 mg., por via oral, cuatro veces

al dia, por 5 dias. Doxicilina 100 mg., por
via oral, cuatro veces al dia, por 5 dias.
El tratamiento con Penicilina Procainica y
Probenecid se ofrece en forma gratuita a pa-

cientes y contactos.
Sifilis.

Sifilis precoz sintomadtica. Primaria y se-
cundaria con menos de 1 anho de evolucién:
Penicilina Benzatinica 2,400,000 unidades

1.M, (1.2 millones en cada gluteo).

Sifilis de duraci6n indeterminada o de mas
de un ano de evolucidn. Penicilina Benza-
tinica en 400,000 unidades 1.M. (2.4 millo-
nes cada semana por tres semanas consecuti-

vas).

Pacientes alérgicas a Penicilina. Tetraci-
clina 500 mg. cuatro veces al dia (2 gramos

diarios) por 15 dias.

El tratamiento con Penicilina Benzatinica se
administra a las pacientes y a sus contactos

en forma gratuita.



Fig. No. 2: Toldo ubicado frente al Centro de
Salud Emiliano Ponce.



Fig. No. 3: Casa condenada localizada en el
Barrio del Maraiibn, Corregimiento de Calidonia.

Fig. No. 4: Edificio del Ministerio de Vivienda
y casa condenada en el Corregimiento de Calidonia.
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Fig. No. 5: Pacientes de la Clinica de Higiene
Social esperando para pagar por la consulta al
Colector del Centro.

Fig. No. 6: Consultorio donde se toman las mues-
tras de exudado cervical a las pacientes de la
clinica.
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Fig. No. 7: Enfermera jefe tomando muestra para
frotis y papanicolau a una paciente.

Fig. No. 8: Pacientes de la Clfinica de Higiene
Social en la Sala de Espera.



Fig. No. 9: Paciente de la Clinica de Higiene
Social en una Entrevista Epidemiol&gica.
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Fig. No. 10: Auxiliar de Enfermerfa brindando
atencién a paciente de la Clinica de Higiene Social.
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Paciente de la Clfnica de Higiene
Social recibiendo tratamiento en el Cuarto de

Fig. No. 11:

Inyecciones.

SF

Laboratorio del Centro de Salud

Fig. No. 12:
Emiliano Ponce.



Fig. No. 13: Miembro de la comunidad brindando
su apoyo al Centro de Salud durnate la realizacibn
de la Clinica de Higiene Social.
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Fig. No. 14: Establecimientos de diversién donde
laboran las pacientes de la Clinica de Higiene
Social.



CAPITULO III

METODOLOGIA



A, UNIVERSO

Se realizd la revisibén de los expedientes clinicos
correspondientes a las 421 pacientes atendidas en la Cli-
nica de Higiene Social en el Centro de Salud Emiliano
Ponce en 1986. Se obtuvo la lista de los casos positivos
por gonorrea y por sifilis a partir del Libro de Registro

Diario del Laboratorio del centro de salud.

B. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es descriptivo, lo cual permiti-
r4 lanzar hipbtesis que podrdn ser probadas en estudios

posteriores.
C. FUENTES Y TECNICAS DE OBTENCION DE DATOS

La informacién concerniente a los casos positivos
de sifilis y de gonorrea se obtuvo a partir del libro
de registro del Laboratorio del centro de salud.

Se revisaron los expedientes clinicos de las pa-
cientes registrando en una ficha para cada paciente la

siguiente informacidn:

a) Pais de Procedencia
b) Provincia de Procedencia

En el caso de que la paciente fuera de naciona-
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lidad panamena.
c) Afio de Nacimiento
Segfin dato obtenido del documento presentado por
cada paciente al momento de ser admitida en la
Clinica.
ch) Fecha (s) en que la paciente resultd positiva
por Gonorrea o por Sifilis.

d) Tratamiento (s) recibido (s) por la paciente.

La informacién sobre los costos y cantidades de re-
cursos utilizados se recogid6 de los registros contables
del centro de salud y de los cuadernos de suplido de
cada departamento del centro.

Los datos obtenidos tienen validez y confiabilidad.
Sin embargo, como datos, pueden adolecer de error humano
al momento de registrarse en los expedientes al admitir

a la paciente a la Clfnica.
CH. SUJETO DEL ESTUDIO

Los miembros del grupo del estudio fueron todas las
pacientes de la Clinica de Higiene Social atendidas en

el Centro de Salud Emiliano Ponce durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de

1986 , cuyos expedientes clinicos fueron revisados.
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D. DURACION DEL ESTUDIO

El proceso investigativo se realizd desde marzo a

junio de 1987.
E. DIFICULTADES EN LA INVESTIGACION
~Costos de los Reactivos de Laboratorio

Los célculos de los costos de los reactivos de
laboratorio y de los platos de cultivo para Gono-
rrea fueron estimados a partir de los insumos in-
volucrados en su preparacidn ya que no existian
costos unitarios para los galones de soluciones,
tincién de Gram, o platos Petri con medio de cul-

tivo Thayer-Martin. (Ver Apéndice)

-El1 flujo dindmico de las pacientes que se contro-
lan en la Clinica, el cual fue explicado en capi-

tulo anterior.



CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E

INTERPRETACION DE LOS DATOS



A. EL UNIVERSO

En 1986 se admitieron a la Clinica de Higiene Social
del Centro de Salud Emiliano Ponce un total de 421 pacien-
tes cuyo oficio es trabajar en sitios de diversién. Las
alternadoras extranjeras firman un contrato de trabajo de
3 meses pero un grupo permanece en el pais con renovacio-

nes de contratos posteriores.

El total de 421 pacientes incluye a todas las que
fueron admitidas cada mes (Cuadro NQ4). De éstas, un gru-
po abandona el control regresando a su pals las extranje-
ras o por descuido o desinterés en el oficio en el caso
de las pacientes panamefias. Todas las 421 admitidas se
controlaron al menos durante 3 meses en el afio 1986 en la
Clinica de Higiene Social. Como consecuencia del dinamis-
mo de las pacientes de esta clinica, en promedio, se brin-
dé atencién a aproximadamente 200 alternadoras semanalmen-

te.

1. Edad
De las 421 pacientes, las edades oscilaban desde
19 hasta 59 anos de edad. La edad promedio fue de 39 afos

y la mediana fue de 31 afios mientras que la moda fue de 27

anos.

El 72.4% de las pacientes se encontraba entre 19

y 34 anos de edad, mientras que las mayores de 34 afios re-



presentaban solo el 27.6% de las pacientes.

Destaca el hecho de que el 95.5% de las pacien-
tes se encontraba aun en edad reproductiva (19-45 anos).

(Cuadro NQ 1)

2. Procedencia
El 32% de las pacientes controladas en la clini-
ca en 1986 eran de nacionalidad panamefa, mientras que el

68% restante eran extranjeras.

De las pacientes extranjeras, el 89.2% eran de
nacionalidad colombiana y el 3.1% eran costarricences. Es-
te hecho resulta fAcil de explicar dada la cercania geogra-

fica de ambos paises.

El resto de las pacientes extranjeras, gquienes
procedian de Republica Dominicana, Jamaica, Nicaragua, Ve-
nezuela, Haiti, Bolivia y Perud, solo representaban el 6.9%
de todas las no panameifas atendidas y un 4.9% de todas las
alternadoras que se controlaron. A excepcién de Venezuela
todas las pacientes de este grupo procedian de pailses de
latinoamérica y el Caribe que atraviesan dificultades finan-
cieras severas en la actualidad, con la consecuente pobre-
za de sus habitantes por lo que resulta légico explicar su
presencia en Panamid al buscar el mejoramiento de su situa-

cién econbdmica precaria. (Cuadro NQ2)



De las pacientes de naciocnalidad panamefia atendidas
en la Clinica de Higiene Social en 1986, el 42.5% procedia
de la provincia de Panamd, mientras que el 57.5% restante
era de otras provincias del pais.

Las provincias con mayor grado de representatividad
fueron Chiriqui, Darién y Veraguas, las cuales represen-
taban juntas el 34.9% de todas las panamefias.atendidas
en este centro de salud. Esto puede ser consecuencia de
la frecuente migracidén de mujeres j6venes a la capital
en busca de trabajo probablemente como empleadas domés-
ticas.

Las provincias menos representadas fueron Bocas del
Toro, Coldn y Herrera, representando tan solo el 15.6%
del total.

No hubo pacientes ni de San Blas ni de la provincia

de Los Santos. (Cuadro No 3 )

B. COSTO DE LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL

En el cumplimiento de las normas para la realiza-
cibén de la Clinica de Higiene Social se ha incurrido en
costos directos en los aspectos de recursos humanocs, e-
quipos, planta fisica y materiales y suministros.

1. Recursos Humanos

Se calculd el costo total de las unidades reales
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CUADRO No. 1

PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA DE HIGIENE
SOCIAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE,
SEGUN EDAD. 1986.

EDAD PACIENTES %
TOTAL 421 100.0
15 - 19 2 0.5
20 - 24 78 18.5
25 ~ 29 114 27.-0
30 - 34 111 26.4
35 - 39 63 15.0
40 - 44 34 8.0
45 - 49 15 3.6
50 ~ 54 2 0.5
55 - 59 2 0.5

FUENTE:

Departamento de Archivos Clinicos y Estadistica
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PACIENTES, SEGUN EDAD,
ATENDIDAS EN LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL DEL CENTRO DE

SALUD EMILIANO PONCE: ANO 1986

Porcentaje
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FUENTE: Departamento Archivos Clinicos y Estadistica. Centro de Salud
Emiliano Ponce: Anc 1986,
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CUADRO No. 2

PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE, SEGUN PAIS DE
PROCEDENCIA. 1986.

PAIS PACIENTES ]
TOTAL 421 100
Colombia 256 61.0
Panamia 134 32.0
Costa Rica 9 2.1
Rep. Dominicana 5 1.2
JamaicCa 5 1.2
Nicaragua 2 0.5
Venezuela 2 0.5
Haiti 2 0.5
Bolivia 2 0.5
Perq 2 0.5
FUENTE:

Departamento de Archivos Clinicos y Esta-
distica. Centro de Salud Emilianc Ponce.
1986.
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CUADRO No. 3

PACIENTES PANAMENAS ATENDIDAS EN LA CLINICA DE
HIGIENE SOCIAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO
PONCE, SEGUN PROVINCIA DE PROCEDENCIA. 1986.

PROVINCIA PACIENTES %
TOTAL 134 100
Bocas del Toro 7 5.2
Coclé 10 7.5
Coldén 7 5.2
Chiriquf 16 12.0
Darién 15 11.2
Herrera 7 5.2
Los Santos - 0
Panama 57 42.5
Veraguas 15 11.2

FUENTE:

Depvartamento de Archivos Clinicos y Esta-
distica. Centro de Salud Emiliano Ponce.
1986.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PACIENTES PANAMENAS,
SEGUN PROVINCIA DE PROCEDENCIA, ATENDIDAS EN LA CLINICA
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CUADRO No. 4

PACIENTES NUEVAS ATENDIDAS EN LA CLINICA DE HIGIENE
SOCIAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE, SEGUN
MES DE INICIO DEL CONTROL. 1986.

MES No. DE PACIENTES %

TOTAL E 421 100.0
Enero 194 46.0
Febrero 29 6.9
Marzo 31 7.4
Abril ' 44 10.4
Mayo i 13 3.1
Junio 28 6.8
Julio 6 1.4
Agosto 3 0.7
Septiembre 14 3.3
Octubre 30 7.1
Noviembre 13 3.1
Diciembre 16 3.8

FUENTE:

Departamento de Estadistica
Regidn Metropolitana
Ministerio de Salud



Grdfica N° &

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PACIENTES NUEVAS ADMITIDAS,
SEGUN MES DE INICIO DE CONTROL, EN LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE : ANO 1986
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u horas de trabajo utilizadas por cada miembro del equipo
de salud involucrado en la Clinica y, de acuerdo al costo
de las unidades reales correspondientes a cada funciona-
rio, se transformaron a unidades monetarias alcanzando un

costo total de B/25,500.82. (Cuadro No.13)

2. Equipo

Se inventarif todo el equipo mé&dico, paramédico
y mobiliario de oficina localizado en las 4reas en las
cuales se realiza la Clinica de Higiene Social. EI1 costo
original del equipo alcanzé la suma de B/11,295.50.

La vida Gtil de los equipos inventariados esta
determinada por la gran intensidad de uso a que han es-
tado sujetos, los anos de uso y al aceptable grado de
mantenimiento que han tenido.

Se clasific6 el equipo seglin los anos de uso
que han tenido, utilizando como promedio dos categorfias:
5 y 10 afos de uso. Se aplicé el criterio de deprecia-
cidn que rige de acuerdo al Decreto No. 60 de 1965 el
cual en su Capitulo III, Articulo 57 (Regla general de
depreciaciones) dice:

"La depreciacién podré calcularse, para efectos
fiscales y a eleccidn del contribuyente:

a) aplicando un percentaje fijo y constante sobre
la inversién total;
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b) aplicando un porcentaje fijo y constante

sobre el saldo decreciente del valor de
la inversidn total; o

c) apl@cando_fl sistema de la suma de los

digitos."”

El m&todo (a) se utilizb para calcular la depreciacién
anual sobre el costo original de los equipos, siendo 10%
el porcentaje de depreciacién asignado al equipo de ofi-
cina y 7% al equipo de metal o predominantemente de me-
tal. Estos son los criterios de depreciacidén segfin lo
diépuesto en el Articulo 65 del Decreto No. 60.

Luego de realizada la depreciacidén, el costo actual
del equipo se calculd en B/5,748.30. Sin embargo, este
equipo solamente se utiliza para la Clinica de Higiene
Social durante un dia de la semana; es decir, el 20% del
tiempo en gque estd disponible durante la semana. Hecha
esta apreciacidn, se determind que el costo de los equi-
pos correspondiente a la Clinica de Higiene Social es

de B/1,149.66. (Apéndice No. g)

3. Planta Fisica

Las instalaciones fisicas que albergan el Cen-
tro de Salud Emiliano Ponce se encuentran totalmente de-

terioradas. De acuerdo a inspeccibén y evaluacién técnica



realizada por el Departamento de Mantenimiento del Minis-
terio de Salud en el ano 1985, se determind que:

"el 90% de los pisos estd en un estado que

representa un peligro tanto para el perso-

nal que labora en dicho local como a aque-

llos pacientes que acuden por necesidades

de atencidn médica.

Los postes de 4 x 4 que soportan el techo

estén en mal estado y las bases de concre-

to en las que estos se apoyan, también se

presentan completamente agrietadas e inser-

vibles.

El cielo raso estd en mal estado y va aumen-

tando el dano gradualmente ya que el techo

estd lleno de agujeros y cuando llueve el a-

gua se filtra al interior."
Se recomendd el reemplazo de las instalaciones actuales.
Considerando que la vida fGtil de las instalaciones ya ha
alcanzado su total extincidn, el valor del costo de éstas

se registr® en el presente estudio como nulo. (Anexo No. 3)

4, Materiales y Suministros
a) ExaAmenes de laboratorio
Se realizaron 13,283 frotis por gonorrea en

1986. El1 2.4% de estos resultd positivo. El pro-



medio mensual de casos positivos fue de 26.5
casos, siendo Noviembre el mes de méas baja
ocurrencia y Septiembre el mes con m&s cCasos

positivos. (Cuadros No. ¢)

Se realizaron 1,545 cultivos por gonorrea

en medio Thayer-Martin, de los cuales 105
resultaron positivas lo cual representa el
6.79% de todos los cultivos realizados. Hu-
bo mé&s cultivos positivos en enero y menos

en diciembre probablemente debido a las fies-

tas navidenas. {Cuadros NQ 7 y 8)

Las pacientes resultaron positivas al examen
por gonorrea desde una hasta siete veces en
el afno. Del total de las pacientes el 53.7%
nunca resulté enferma, el 41% enfermd de 1 a
2 veces en el ano y solo el 5.3% enfermd de

3 a 7 veces en 1986 por gonorrea. (Cuadro No.9)

En cuanto al diagnéstico de sifilis, se rea-
lizaron un total de 1,033 exéamenes de RPR
resultando 67 sueros positivos los cuales
fueron enviados al Laboratorio Central para

la realizacién del VDRL. (Cuadro N2 10)

En sintesis se realizaron 12,965 frotis por

gonorrea, 1,545 cultivos por gonorrea, 1,033
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CUADRO No. 5

FROTIS POR GONORREA REALIZADOS EN LA CLINICA DE
HIGIENE SOCIAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE

SEGUN RESULTADO. 1986.

FROTIS POR
GONORREA NUMERO %
TOTAL 13,283 100.0
!
Negativos 12,965 97.6
Positivos 318 2.4
FUENTE:

Devartamento de Laboratorio
Centro de Salud Emilianoc Ponce. 1986.



Gratica N° 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS FROTIS POR GONORREA,
SEGUN RESULTADO, REALIZADOS A PACIENTES DE LA CLINICA
DE HIGIENE SOCIAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE:

ANO 1986

s:\':,‘ Negativo 2 Positivo

Fuente: Departamento de Laboratorio. Centro de Salud Emiiiano Ponca.
Aho i986.
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CUADRO No. 6

FROTIS POR GONORREA REALIZADOS EN LA CLINICA DE HIGIENE
SOCIAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN RESUL-

TADO POR MES. 1986
FROTIS
' % POSITIVOS
MES REALIZADOS POSITIVOS
TOTAL 13,283 318 2.4
Enero 827 24 5
Febrero 876 22
Marzo 1,040 19 1.8
Abril 1,222 24 .
Mayo 927 25
Junio 1,153 19 .
Julio 1,315 43 .
Agosto 1,114 32 .
Septiembre 1,132 39
Octubre 1,434 23
Noviembre 886 17 .
Diciembre 1,357 31 :
FUENTE: .
Departamento de Laboratorio
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986.
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CUADRO No. 7

CULTIVOS POR GONORREA REALIZADOS A PACIENTES
ATENDIDAS EN LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL DEL
CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE, SEGUN RESUL-
TADO. 1986.

curtvos 0% | wumro :
TOTAL 1,545 100.0
POSITIVOS 105 6.8
NEGATIVOS 1,440 93.2
FUENTE:

Departamento de Laboratorio
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CULTIVOS POR GONORREA,

SEGUN RESULTADO, REALIZADOS A PACIENTES DE LA CLINICA
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CUADRO No. 8

CULTIVOS POR GONORREA REALIZADOS A PACIENTES

ATENDIDAS EN LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL DEL
CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE, SEGUN RESUL-

TADO POR MES. 1986.

MES REALIZADOS PQOSITIVOS POS.
TOTAL 1,545 105 6.8
Enero 135 17 12.6
Febrero 110 9 8.2
Marzo 120 8 6.7
Abril 130 15 11.5
Mayo 130 12 9.2
Junio 950 3 3.3
Julio 50 13 26.0
Agosto 130 ] 3.8
Septiembre 120 10 8.3
Octubre 130 3.8
Noviembre 140 4.3
Diciembre 160 1.3

FUENTE:
Departamento de Laboratorio
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986.
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CUADRO No. 9

PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE, SEGUN FRECUENCIZ
DEL DIAGNOSTICO POSITIVO DE GONORREA. 1986.

NUMERO DE VECES
CON GONORREA EN PACIENTES %
1986
TOTAL 421 100.0
0 226 53.7
1 114 270
2 59 14.0
3 12 2.9
4 1.7
5 0.5
6 = U
7 1 0.2
FUENTE:

Departamento de Laboratorio
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986



Grdfica N° 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PACIENTES, SEGUN FRECUENCIA
DEL DIAGNOSTICO POSITIVO DE GONORREA, ATENDIDAS EN LA CLINICA
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CUADRO No. 10

PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE SEGUN RESULTADO

POSITIVO DE SIFILIS POR MES.

1986

MES RPR _ NUMERO PACIENTES %

REALIZADOS_ POSITIVAS POS.
TOTAL 1,033 67 6.5
Enero 100 12 12.0
Febrero 23 8.7
Marzo 118 2.5
Abril 68 10 14.7
Mayo 95 9.5
Junio 45 3 6.7
Julio 74 10 13.5
Agosto 102 5 4.9
Septiembre 83 3 3.6
Octubre 82 1 1.2
Noviembre 173 1 0.6
Diciembre 70 8 11.4

FUENTE:

Departamento de Laboratorio

Centro de Salud Emiliano Ponce.

1986
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PACIENTES POSITIVAS
POR SIFILIS, ATENDIDAS EN LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL
DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: ANO 1986
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CUADRO No. 11

EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS A PACIENTES
DE LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL EN EI CENTRO
DE SALUD EMILIANO PONCE. 1986,

TIPO DE EXAMEN NUMERO

TOTAL 15,610

Frotis por
Gonorrea 12,965

Cultivo por

Gonorrea 1,545
RPR 1,033
VDRL 67
FUENTE :

Departamento de Laboratorio
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986,



Grdfica N° 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO,
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examenes de RPR y 67 ex&menes de V.D.R.L.
(Cuadro N21ll) siendo el costo total de los
reactivos de laboratorio la suma de

B/1,166.54. (Ver Apéndice No. 7)
b) Medicamentos

Se administré el tratamiento de acuerdo a
la norma a todas las pacientes que resulta-
ron enfermas por sifilis y por gonorrea.

El total de tratamientos administrados fue
370 alcanzando un costo de B/585.26 que in-

cluye las jeringuillas. (Cuadro No. 12)

c) Materiales usados para la recoleccién de la
muestra (sangre y secrecibn cervical) e
impresién. E1l costo de este renglédn ascendid

a la suma de B/5,798.85. {Ver Cuadro Ne21 5

En resumen, luego de haber realizado los c&l-
culos necesarios, hemos encontrado que el
costo de la Clinica de Higiene Social reali-
zada en el Centro de Salud Emiliaﬁo Ponce en

1986 fue de B/34,902.43. (Cuadro N2 16)
(S5 BENEFICIO DE LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL

Resulta dificil evaluar los beneficios de la Clinica

de Higiene Social de una manera precisa debido a que muchos



CUADRO No. 12

COSTO DE ANTIBIOTICOS ADMINISTRADOS A PACIENTES DE LA
CLINICA DE HIGIENE SOCIAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO
PONCE SEGUN MEDICAMENTO. 1986

TRATAMIENTOS COSTO COSTO
Tk
MEDICAMENTO ADMINISTRADOS ONITARIO| TOTAL %
TOTAL 370 517.53 1100.0
Penicilina Procainica 236 0.41 896.76 18.7
+ Probenecid
Despacilina 14 0.84 11.76 2.3
+ Probenecid
Tetraciclina 24 7.60 182.40 35.2
Togamicina 29 6.37 184.73 35.7
Penicilina 67 0.625 41.88 8.1
Benzatinica
FUENTE:

Departamento de Farmacia
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986



Gradflca N° 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL COMPARATIVA DE LOS MEDICAMENTOS
Y EL COSTO TOTAL, ADMINISTRADOS A LAS PACIENTES DE LA CLINICA
DE HIGIENE SOCIAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE: ANO 1986
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CUADRO No. 13

COSTO DE LOS RECURSOS HUMANOS UTILIZADOS PARA REALIZAR LA
CLINTCA DE HIGIENE SOCIAL EN EL CENTRO DE SALUD EMILIANO
PONCE. 1986.

RECURSOS HUMANOS UNIDADES COSTO DE UNIDADES
REALES LA U.R. MONETARIAS
TOTAL 25,500.82
Médico Director (1) 416 10.22 4,251.54
Médico General (1) 208 8.18 1,701. 44
Enfermeras Bé&sicas (2) 832 4.57 3,802.24
Enfermera Superior (1) 416 7.95
Auxiliares de Enf. (3) 1248 3.14 3,307.20
Secretarias Admn. (2) 416 2.90 1,206.40
416 1.38 574.08
Secretarias de 832 1.80 1,497.60
Archivos Clinicas (2)
Trabajadores 832 1.38 1,148.16
Manuales (2)
Conductor (1) 416 1.88 782.08
Laboratorista (1) 416 4,77 1,984.32
Auxiliar de Lab. (2) 416 2.32 965.12
Asistentes de Lab. (2) 832 1.38 1,148.16
Asistente de Farmacia (1) 416 1.38 574.08
Trabajadora Social (1) 416 4.77 1,984.32
Colectora (1) 416 1.38 574.08
FUENTE:

Departamento de Administracidn
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986



CUADRO No. 14

COSTO DEL EQUIPO UTILIZADO PARA REALIZAR LA CLINICA
DE HIGIENE SOCIAL EN EL CENTRO DE SALUD EMILIANO

PONCE 1986
COSTO COSTO ACTUAL
EQUIPO ORIGINAL (MENOS DEPRECIACION)

TOTAL 11,295.50 5,748.30
Mobiliario 2,452.00 0
Examen Fisico 3,272.50 2,127.15
Laboratorio 4,221.00 2,743.65
Impresidn 1,350.00 877.50

FUENTE:
Departamento de Administracidn
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986



CUADRO No. 15

COSTO DE MATERIALES Y SUMINISTROS UTILIZADOS
EN LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL EN EL CENTRO

DE SALUD EMILIANO PONCE 1986
MATERIALES COSTO
TOTAL B/7,550.65

Laboratorio 1,166.54
Medicamentos* 585.26
Recoleccidn & la

Muestra 5,677.35
Impresidn 121.50

*Incluye jeringuillas.
FUENTE:
DepartamentO de Administracién
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986



beneficios que se derivan de esta clinica responden a va-
lores sociales y morales de nuestra sociedad. Clasifica-
remos los beneficios en dos categorias: ganancia en salud

Yy beneficios y efectos econémicos.
l. Ganancia en salud

La Clinica de Higiene Social tiene consecuencias
importantes derivadas de la disminucién en la incidencia
de sifilis y gonorrea. El descenso en las tasas de ambas
enfermedades permite la disminucién de la oftalmia neona-
torum, la infertilidad primaria y secundaria en la mujer,
la infertilidad en el hombre, la enfermedad inflamatoria

pélvica y la muerte por complicaciones diversas.

En otras palabras, la ganancia en salud esti re-
presentada por la disminucién de la morbilidad y de 1la
mortalidad por sifilis y por gonorrea. Sin embargo, la
incidencia de ambas enfermedades se encuentra tambié&n
afectada por factores sociales, culturales y econdfmicos
que condicionan el sistema de valores y los patrones de

comportamiento de nuestra sociedad.

No debemos descartar ademas la posibilidad de

rehabilitar socialmente a las pacientes.

Por otro lado, la Clinica de Higiene Social tam-

bién tiene otros beneficios o ganancias en salud tales como



evitar el sufrimiento de la paciente y de sus familiares,
el costo psicoldgico que acarrea la enfermedad, el costo
social del padecimiento, asi como también la carga que re-
presenta el cuidado y atenciones que haya que dispensarle

a la enferma.

Adjudicar valores monetarios a estas ganancias
que son beneficios en salud aun resulta dificil. Queda
abierta a la investigacién en Panama que estudios posterio-
res establezcan los parametros que permitan medir con pre-
cisién la ganancia en salud de cada uno de los aspectos men-
cionados aqui. Ya en otros paises se han realizado aproxi-
maciones iniciales a fin de adjudicar valores monetarios

como ganancias en salud.
2. Beneficios y efectos econémicos
a) Beneficios directos

La Clinica de Higiene Social funciona de
acuerdo a las Normas de Programa Nacional
de Prevencién y Control de Enfermedades de
Transmisién Sexual. Siendo éste un progra-
ma preventivo, ahorrara los gastos directos

en servicios curativos.

De acuerdo al analisis de los datos obte-
nidos podriamos pensar que si 421 alterna-

doras hubieran adquirido sifilis y gonorrea



al menos una vez en el afo, tan solo el cos-
to del medicamento y de la jeringuilla, para
dar un ejemplo, hubiera sido de B/555.72 da-
do que el tratamiento de sifilis habria sido
de B/0.80 y el costo por gonorrea habria si-
do B/0.52 sin contar los costos de todos los

otros recursos involucrados.

En otras palabras, la Clinica de Higiene
Social podria ahorrar B/555.72 en costos de
tratamiento. Por consiguiente, este ahorro
podria dejar dichos recursos disponibles pa-

ra dar otras atenciones de salud.
Beneficios indirectos

El beneficio indirecto de la reduccién en la
prevalencia de sifilis y gonorrea se puede
hacer mediante la determinacioén del costo
indirecto de cada una de estas enfermedades

para las pacientes que las padecen.

Si asumimos que una alternadora obtiene un
ingreso diario promedio de B/50.00, podemos
calcular la pérdida de ingreso que habria
si se incapacita por sifilis durante 15 dias

a la paciente y por gonorrea por 3 dias.
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Asumiendo que cada una de las 421 alterna-

doras hubiera padecido en 1986 al menos

una vez cada una de estas dos enfermedades

mencionadas, la pérdida en ingresos hubie-

ra sido de B/378.900.00 que corresponderfan

a 7,578 dias de trabajo perdidos.

Los dias de incapacidad de las pacientes que
son dias perdidos de trabajo, representan
una disminucién en la recaudacién Fiscal por
concepto del Impuesto Sobre la Renta que pa-
ga el empleado y también el establecimiento

conforme a los ingresos obtenidos.

D. COSTO-BENEFICIO DE LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL

El costo total de la Clinica de Higiene Social en
el Centro de Salud Emiliano Ponce en el ano 1986 alcanzé
la cifra de B/34,902.43.

El costo para mantener la salud de cada una de las
421 pacientes que se controlaron en la clinica en 1986,
fue de B/82.90., Esto les permiti& a las pacientes con-
tinuar ejerciendo su oficio en el ano.

El beneficio econtmico de la clfinica estd represen-

tado por los recursos economizados al evitar la transmi-
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CUADRO No.

COSTO DE LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL REALIZADA
EN EL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE, SEGUN RE-

CURSO UTILIZADO. 1986
% DEL
RECURSO COSTO COSTO TOTAL
TOTAL B/ 34,902.43 100.0
Humano B/.25,500.82 73.1
Equipo 1,149.66 3.3
Materiales y
Suministros 7,550.65 21.6
Planta Fisica 0 0
*Otros 701. 30 2.0

*

Representa costos de:
Luz, agua, telé&fono y

gasolina.

FUENTE:

Departamento de Administracidn
Centro de Salud Emiliano Ponce.

1986



sién de las enfermedades a otros individuos sanos y al
evitar los gastos en tratamiento por complicaciones de
las enfermedades.

Los beneficios en términos de ganancia en salud
son diffciles de medir, ya que resulta complejo cuantificar
la angustia, el sufrimiento y las vidas humanas para
asignarles valores econdmicos. Existen ademds dificul-
tades para llevar un control estricto lo cual impide
presentar cifras de recuperacidn en salud. La ganancia
en salud, que son los beneficios obtenidos al realizar
la Clinica, estd representada por la disminucién de la

morbilidad y de sus consecuencias sociales.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

1.

El ingreso anual de la Clinica de Higiene Social del Cen-
tro de Salud Emiliano Ponce fue de B/23,130.00 en 1986.
El costo para la realizacidén de la Clinica fue de
B/.34,902.43. Por lo tanto, la Clinica se autofinancia

en un 66%.

Las normas de la Clinica de Higiene Social vigentes estén
obsoletas y deben ser revisadas a la luz de la estrategia

de atencidn integral del paciente.

La presencia de la cepa de Neiseria gonorrhoea resistente

a penicilina (N.G.P.P.) en nuestro medioc eleva significa-
tivamente los costos del tratamiento a pacientes con gono

rrea.

En la Clinica de Higiene Social sélo el 2.4% de las pacien
tes del presente estudio padecieron gonorrea. En el Pro-
grama de Salud de Adultos el 17.4% de los frotis por gono-
rrea resultaron positivos y en el Programa Infantil el
22.4% de los exaAmenes por gonorrea realizados fueron posi-

tivos en 1986 en el Centro de Salud Emiliano Ponce.

Es decir, las pacientes de la Clinica de Higiene Social
fueron el grupo con el mas bajo porcentaje de resultados

positivos.



5. E1 numero de diagnésticosde sifilis aumenta debido a la
utilizacidén del examen RPR como método diagnéstico el

cual es s6lo un método de rastreo (screening).

6. Las pacientes que ejercen la prostitucidén en forma clan-
destina sin cumplir control médico regularmente represen
tan un problema importante en el control de las Enferme-

dades de Transmision Sexual.

7. El excesivo numero de pacientes en comparacidén con la ca
pacidad de resolucién del Centro de Salud, afecta la efi
ciencia del personal que realiza la Clinica, aumentando

los costos de ésta.
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CUADRO No. 17

INGRESO DE LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL DEL CENTRO
DE SALUD EMILIANO PONCE, SEGUN MES. 1986

MES INGRESO
TOTAL B/23,130
Enero B/ 1,820
Febrero 1,885
Marzo 1,895
Abril 2,795
Mayo 885
Junio 1,105
Julio 1,305
Agosto 1,135
Sentiembre 1,100
Octubre 3,540
Noviembre 2,845
Diciembre 2,820

FUENTE:
Departamento de Administracidn
Centro de Salud Emiliano Ponce. 1986



RECOMENDACIONES
A. Generales
1. Cambiar el nombre de la Clinica de Higiene Social a

Clinica de Enfermedades de Transmisién Social (Cli-

nica de E.T.S.).

Actualizar las normas vigentes del Ministerio de Salud
para esta clinica gque datan de 1972 y se encuentran ob

soletas.

Crear una Comisidén normativa supervisora y asesora de
la Clinica que integre esfuerzos del Ministerio de Sa-
lud con la Caja de Seguro Social para fortalecer el

cumplimiento de las normas de atencién.

Apoyar al Laboratorio Central de Salud con mayores re-
cursos gue le permitan suplir a los Centros de Salud
que realizan la clinica con suficientes platos petri

con medios de cultivo para gonorrea.

Establecer sistemas de control de calidad para los labo

ratorios que realizan los exdmenes de la Clinica.

Dotar de numero suficiente de tecndélogos médicos para
la realizacidén eficiente de los examenes de laboratorio

de la clinica.



7.

Realizar todas las clinicas del Centro de Salud simulta-
neamente con la Clinica de Enfermedades de Transmisidén
sexual como una estrategia dirigida a integrar a los pa-

cientes a la sociedad.

B. Con el propdésito de disminuir costos de la Clinica:

1.

3’

Resectorizar a las pacientes que se atienden en la Cli-
nica de manera que cada Centro atienda s6élo a los pa-
cientes que le permita su capacidad de resolucidn, evi-
tando el agotamiento del equipo de salud que lleven a

una eficiente realizacién de la Clinica.

Evitar el uso indiscriminado de antibidticos en pacien-
tes con Enfermedades de Transmisidén Sexual adiestrando
y actualizando al personal médico que atiende las Clini
cas y capacitando al personal de enfermeria sobre la ade

cuada obtencién de las muestras cervicales.

Actualizar peridédicamente al personal de laboratorio que

realiza los examenes de la Clinica.

Proponer el uso del examen VDRL en lugar del examen RPR
para el diagndéstico de sifilis en la Clinica de Enferme-
dades de Transmisién Sexual como una técnica diagndstica

de laboratorio mas eficiente.



5.

Eliminar la tarifa de B/.3.00 que pagan las pacientes
¥ gue solamente se les cobre la consulta y los exame-

nes realizados.

Proponer la adopcidén del Modelo de Gasto-Produccidn-
Costo en los Centros de Salud que realizan la clinica
para una eficiente gestidén gerencial y una administra

cidén adecuada de los recursos financieros.

C. Con el propdésito de aumentar los beneficios o la ganancia

en salud:

1.

Proponer la atencidén a pacientes de ambos sexos en es-

ta clinica.

Agilizar el cumplimiento del Decreto Alcaldicio No. 7
sobre el examen obligatorio de SIDA a las pacientes de

la Clinica.

Proponer la notificacién de las Enfermedades de Trans-

misién Sexual atendidas en el sector privado de salud.

Coordinar acciones con autoridades alcaldicias y del
Departamento de Migracidn para realizar el control efi

ciente de las pacientes extranjeras.

Aumentar la captacién de pacientes a la Clinica con
especial énfasis en aquellas pacientes que trabajan en

forma clandestina sin control periddico.



10.

Orientar a las pacientes de la Clinica sobre la im-
portancia de no ducharse ni aplicarse sustancias

o antibidticos el dia que acuden a la Clinica.

Ofrecer un trato digno a las pacientes que conduzca
a su captacidén con miras a buscar estrategias para

su rehabilitacién y reintegracién a la sociedad.

Brindar atencién integral a las pacientes como aten-
cidén médica, psiquidtrica y odontolégica en los otros

programas de salud que lleva a cabo el Centro.

Realizar actividades educativas dirigidas a pacien-
tes con el objeto de estimular comportamientos que
contribuyan al tratamiento exitoso y a la prevencién

primaria de las Enfermedades de Transmisién Sexual.

Poner a disposicién de la comunidad informacién gra
fica y charlas sobre las Enfermedades de Transmisién
Sexual, implementando las técnicas y los métodos de

educacidén para la salud.
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APENDICE No. 1

CALCULO DE OTROS COSTOS DE

LA CLINICA DE HIGIENE SOCIAL



_85_

CALCULO DE OTROS COSTOS DE LA CLINICA
DE HIGIENE SOCIAL

SERVICIOS COSTO
Luz (6.00 x 52 semanas) 310.00
Agua (2.00 x 52 semanas) 104.00
Telé&fono 27.30

Gasolina (5.00 x 52 semanas | 260.00

TOTAL 701. 30




APENDICE ©No. 2

CALCULO DEL COSTO DE LAS UNIDADES REALES



CALCULO DEL

_8’7_

COSTO DE LAS UNIDADES REALES

(a) (b) (c) (a) COSTO U.R.

SALARIO SALARIO HRS. LAB C

RECURSOS MENSUAL ANUAL EN EL ANO d
Médico Dir. 1500 18,000 1760 10.22
Médico Gen. 1200 14,400 " 8.18
Enf. B&asicas 670 8,040 " 4.57
Enf. Jefe 1200 14,400 " 7.95
Aux. de Enf. 460 5,520 " 3.14
Secret. Admn. 425 5,100 " 2.90
Secret. Admn. 202 2,424 " 1.38
Secr. Arch. Clin. 265 3,180 " 1.80
Trab. Manual 202 2,424 " 1.38
Conductor 275 3,300 " 1.88
Laboratorista 700 8,400 " 4.77
Aux. de Lab. 340 4,080 N 2.32
Asist. de Lab. 202 2,424 " 1.38
Asist. de Farm. 202 2,424 " 1.38
Trab. Social 700 8,400 " 4,77
Colectora 202 2,424 " 1.38
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DATOS UTILIZADOS EN LOS CALCULOS

Dias laborables en el aho: 220 Dias

Hrs. laborables en el ano: 220 x 8 = 1760 hrs.

Unidades reales utilizadas en el Programa:

52 semanas x 8 hrs. = 416

Ejemplo del Calculo del Costo de la U.R. del Recurso
Médico Director:

Salario Mensual 1500
Salario Mensual 1500 x 12 = 18,000.00
Hrs. Laboradas en el aho

220 x 8 hrs. = 1760

Costo de la Unidad Real:

Salario devengado en el afio _ 18,000 _ 10.22
HRS. laboradas en el aho 1,760 *

Unidades Monetarias Costo de la U. R. x Unidades Reales

10.22 x 416

4,251.52



APENDICE No. 3

CALCULO DEL COSTO DE UN PLATO

PETRI CON MEDIO DE CULTIVO
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CALCULO DEL COSTO DE 1 PLATO PETRI CON MEDIO DE CULTIVO

Agar Base GC B/ 1.89
Hgb 2% 1.00
Suplemento B 8.54
VCN Inhibidor 4,38
B/ 15.78 (para un litro)
1000 m1 _  ¢6.66 platos
15 m1
15.78 = B/.0.236

o)}
o)}
[ ]

o)}
o)}



APENDICE No. ¢

CALCULO DEL COSTO DE LAS SOLUCIONES



- 92 -

CALCULO DEL COSTO DE LAS SOLUCIONES

VIOLETA CRISTAL 1000 ml

violeta cristal 2.70
alcohol etilico .07
oxalato de amonio .08

2.85 1l litro

x 4 = B/11.40 Por Galbn

SAFRANINA 200 ml
Safranina 6.88
alcohol etilico .07

6.95 200 m
X 5

34.75 1
X 4

B/ 139.00 1 galdén

I0DO GRAM 500 m

Alcohol etilico 100 cc. .07
Acetona 100 cc. .25
Yoduro de Potasio 2g .36
.68 500 m
b4 2
1.36 1000 m
X

B/ 5.44 1 galdn



APENDICE No. 5

DETALLE DEIL COSTO DEL EQUIPO
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DETALLE DEL COSTO DEL EQUIPO

INVENTARIO
A. MOBILIARIO CANTIDAD COSTO UNIDADES MONETARIAS

l. Camilla

ginecoldgica 2 750.00 1,500.00
2. Escritorio vy

silila 2 150.Q0 300.00
3. Silla para pa-

ciente 2 50.00 100.00
4, Bangquillo gi-

ratorio 2 185.00 370.00
5. Lampara cuello

de ganso 2 84.00 1l68.00
6. Tinaco 2 7.50 15.00

TOTAL 2,452.00




INVENTARIO
EXAMEN PARA COSTO UNIDADES
EXAMEN FISICO CANTIDAD UNITARIO MONETARIAS
1. Especulos
vaginales
pequeno 20 16.50 330.00
mediano 100 19.95 1,995.00
grande 50 18.95 947.50
TOTAL 3,272.50




D.
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EQUIPO DE CANTIDAD COSTO UNIDADES
LABORATORIO MONETARIAS
Microscopio 2 1,456.00 2,912.00
Banquillo 2 185.00 370.00
Gradilla 2 23.50 47.00
Laémpara 2 28.50 57.00
microscopio
Agitador 1 340.00 340.00
Centrifuga 1 375.00 375.00
Lampara RPR 1 120.00 120.00

TOTAL 4,221.00

. UNIDADES
4§33£ggxgg CANTIDAD COSTO MOWETARIAS
Mimedgrafo 1 1,350.00 1,350.00
TOTAL 1,350.00



APENDICE No. 6

CALCULO DE LA DEPRECIACION

DEL EQUIPO
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CALCULO DE LA DEPRECIACION DEL EQUIPO

EQUIPO CON 5 AROS DE USO (EQUIPO DE METAL)

Tipo Costo Original Depreciacibn* Costo Actual

Examen
Fisico B/3,272.50 B/1,145.38 B/2,127.15
Labora-
torio 4,221.00 1,477.35 2,743.65
Impre-
sidn 1,350.00 472,50 877.50
Total 8,843.50 3,095.20 5,748.30

* 7% anual sobre el costo original,

EQUIPO CON 10 ANOS DE USO (MOBILIARIO DE OFICINA)

Tipo Costo Original Depreciacidbn * Costo Actual
Mobil.
Oficina B/2,452.00 B/2,452.00 0

* 10% anual sobre el costo original.



APENDICE No. 7

DETALLE DEIL. COSTO DE MATERIALES

Y SUMINISTROS
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DETALLE DEL COSTC DE MATERIALES Y SUMINISTROS

A. LABORATORIO

COSTO UNIDADES

RIAE LGk EENTIDAD UNITARIO | MONETARIAS
1. Violeta cristal 4 11.40 45.60
2. Safranina 4 139.00 856.00
3. Iodo Gram 4 5.44 21.76
Alcohol acetona 6,40 12.80
4, Aceite inmersidn 12 10.50 126.00
5. RPR 1033 .372 384.28
6. VDRL 67 .30 20.10
TOTAL 1,166.54
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MATERIALES PARA RECOLECCION DE LA MUESTRA

UNIDADES
MATERIALES CANTIDAD COSTO |MONETARIOS
1. Placa 1" x 3" 185 3.29 608.80
2. Cubreobjetos 185 3.25 601.25
3. Rollos Algoddn 12 1.50 18.00
4, Alcohol 12 6.80 81.60
5. Torniguetes 4 2.00 8.00
6. Tubos de ensayo 1033 0.375 387.38
7. Gradilla de tubos 2 23.50 47.00
8. Jeringquillas 10cc c/al 1033 .225 234.43
9. Hisopos con algoddén | 13283 .018 239.09
10. Platos con medio
de cultivo 1545 .236 364.62
11. PapelCamilla 208 2.50 520.00
12. Savlén 95 1t.10.94 1,039.68
13. Guantes desechables | 13,283 11.50 1,527.50
TOTAL 5,677.35
MATERIALES DE IMPRESION
MATERIALES | canripap | costo | UNIDADES
MONETARIAS
Resma papel 12 5.00 60.00
Cartapacios 1,000 0.05 50.00
Tinta 2 5.75 11.50
mimedgrafo
TOTAL 121.50
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TRATAMIENTO

MATERIALES Y UNIDADES
MEDICAMENTQS CANTIDAD |COSTO | MONETARIAS
Jeringuillas 12 cc
con agua 20 x 1-1/1 567 .11 62.37
Jerinquillas 5 cc 29 .185 5.36
con aguja 20 x 1-1/2
Penicilina Procainica 236 .41 96.76
y Probenecid
Despacilina y
Probenecid 14 .84 11.76
Tetraciclina 24 7.60 182, 440
Togamicina 29 6.37 184.73
Penicilina 67 .625 41.88
Benzatinica
TOTAL 585.26




ANEXOS



ANEXO No. 1

NORMAS DE ATENCION DE LA

CLINICA DE HIGIENE SOCIAL
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G‘%ﬂamd; 10 de marzo de 1972

Ministerio de Salud

Departamento Maternc In fantil

Apartado 2048

Panamd 1, Pan‘a\mé
‘Nota N2 137/MI

PROGRAMA DE MEDICINA DE ADULTIS -~ CLINICA DE

HIGIENE SOCIAL.

I.,- OBJETIVOS:

10"’

20“

i I

Controlar semanalmente a las mujeres Jue laboren en
cantinas y casas de prostitucién para curar y prsvenir

Brindar otros servicios a estas mujeres como:Medicina

general,atencién gineco-obstétrica, deteccidn el
Céncer etc.

froteger a ia comunidag de enielmedsdes velcLeds.

I1.- FUNCIDNES DE 105 CENTROS DE SALUD:

1"‘

Cg;k

Tendrs Clinica de Higiene Social todo Centro de Salud
en cuyo sector haya mujeres que trebajsn en casas de
prostitucién,cantinas,bares, restaurantes y similares.

Se designa el dia viernes de.7a.m. a 10 a.m. exclusiva-
mente para laz clinica de Higiene Social .suspendiéndose
las-otras actividades d=1 Céntro, sin descuidar los ca-
sos urgentes que nc puedan ser tcferidcs para atenderse
enr lss horas siguientes. .

Pasan clinica de Higiene Social todas las—mujeres que
trabajan como alternadoras,cajeras o meseras en dichas
cantinas,bares restaurantes o casas de prostitucidn,
sin excepcidn alguna.

Salud igual para todos



4.~

Participan en esta actividad todo el pewrsonal
del Centro de Salud

II1.- PROCEDIMIENTO

FUNCIONES

10-

30“'

Se inicia la atencibn a las 6:30 a.m. con la
entrega de(fichiag numeradas a las pacientes,

por personal del Centro de Salud hasta las 9:30am.
Cada Centro estableceréd horas de acuerdo a los
establecimientos.

Las pacientes pasan a la caj® gn donde se les
cobra una donacidn de dos {2) balbeas.(incluye

- ’ - . * P A\ A ™~
atencidén médicaylaboeratorio y\tfatanfézto7li/b’u

Lon el recibo de ia donacilr, pasan al Departa-
1

menta de Secretarfs y lo entrepan,con su carnet

y su fitha.

Mientras esperan ser llamadas las pacientes en
la Sala de Espera, ven peliculas sobre Planifi-
cacién Familiar, Higiene Social etc. o reciben
charlas sobre Salud Mental, Prevencién del Cén-
cer etc.

Después de ser examinadas, pas.n nusvamente & la
Sala de Espera de donde serdn llamadas para reci-
bir su carnet o receta de medicacién si estén en=-
feimas.

DE LAS SECHEETARIAS GENERALES

1."

Sacar y revisar cuadriculas el dia jueves en lia
tarde (deben estar archivadas oor el lugar donde
tfabajan).

Tener, en la parte externa de la cuadricula pren-
sado con un clip:

a. Solicitud de examen de laboratorio para GC

b. Solicitud de examen para Papanicolau en el
mes que le corresponde al LCentro de Salud,

c. Solicitud para V.D.R.L., el ler.viernes de
eneroc,abril, juligyoctubre de cada afio segin
Centro de Salud.,

d. Recibo de Pago

e. Carnet de la Paciente

f. &teha de la paciente

Asistir al equipo en el Examen Médico.
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1.~ Retira:r 'e Secretarfia las cuadrict s a medida que
van lleyando las pacientes.

2.~ Enumerar cada placa y solicitud de examen de labora-
torio con el mismo nircro de tucwo ae la pacient ter” O
cubiculo médico en donde se iomd la muestra,pare Tue
ol resultado regrese al mismo médico o enfermera que
tombé la muestra.

3.-" Asistir a la enferera y/o al m~r.cc en el examen que
raallza a la paciente.

FUNCIDNES DE LA ENFERMERA Y/O HEDICU

l. Pract*car el examen a los genltales externos en busca

- ¢ de lesiones primarias luéticas o secrecién yretral.
Visualizar el cuello uterino y tomar del canal endocer-
vical una muestra con hisopo para G.C. y con depresor

l<ngual practicar un raspado para Pap.

2.- En casg -Je patologia visible como Ectropion,cervicitis
eangrante rSlipos etc.referir a la paciente a la cli-
nica de .gineccologia del Centro de S.lud.

.3,- Dictar a la secretaria del equipo su impresidn—diagnos-
., tica: Y. lo que practicé. Si no cuenta con/secretarla,

. el Directur Médico del Centro, actuarﬂ como secretaria.
EJEMPLOS

junio 19 -72 : cuello sano G.C, y Pap 6

—funio 1972 - cervicitis sangrante G.C. y Pap -
- ‘Referencia a glneco‘ogla 6
“junio 1972: _Cuello con ulcera,,no se esté poniendo
' invecciones. Se retiene carnet 6
junio (1972 Menstruacif6n, No se hace G.C. &

junioc 1972 icuello sano- G.Co-y Pap
-Tiene VDRL Reactiva
Se -ordena Kohlmer - Se retiene carnet.

-Se -da tratamiento etc.

5.- El carnet seré firmado por el Director Médico de
cada Centro de Sa dj?uya firma para efectos com-
parativos seréd entregado a” la Guardia Nacional.

Este carnet indica solamerte que la paciente asistié

al Examen semanal y no era portadora de enfermedad
venérea.



caso de informar el labo torio G.C. praisivs
viutia o extoz celular}, es Ilamada aparte y se
le explica. st cafoe. (Sc le ordena tratamiento y
e: llevada por miembros de la Guardia Nacional al
Centre de Rehabilitacidn del &rea en donde e) dia
siguie~te_recibe lc 2: dosis terapéutica y perma-
nece durante el fin de’semanzz"El"lunes siguiente
ser#,. cxaminadas peor el persohal del Centro de Sa-
lud correspondiente. Ademés del examen ginecoldgi-
co se tomard nueva muestra por G.C. En caso de gue
se haya negativizado se le entregard su carnet. E&En
caso de que results nuevamente positiva,seré ~onsi-
derado como resistente y se le.dar& tratamiento sc-
gén la norma y conrntinuard en aislamiento,



ANEXO No. 2

DECRETO ALCALDICIO No. 49



DECRETO No. 49

( del 4 de febrero de 1972)

'Por el cual se dictan medidas relacionadas con
la decencia publica y permanencia de
mujeres en cantinas, pensiones,
hoteles, burdeles, y otros
centros de diversiédn ahi-

logos®

EL ALCALDE DEL DISTRITO DE PANAMA
EN USO D& SUS FACULTADES LEGALES

CONSIDERANDO:

10. Que por ordenamiento del Cédigo Administrativo y Acuerdos Muni-
cipales Vigentes, el Alcalde esti en la obligacién de velar por la
moral y las buenas costumbres de los ciudadanos que residen en el
Distrito Capital:

20. Que es lmprescindible reglamentar el trabajo de las mujeres que
trabajan en cantinas y otros lugares de diversidn, con el fin de com-
batir la prostitucidén clandestina, a efecto de procurar la decencia
del ciudadano, y la salud de la colectividad en general.

30. Que es objetivo principal del Gobierno Revolucionario darle una

nueva fisonomfa al pals, no solamente en el aspecto material, siné
también en el aspecto moral.

DECRETA

{Articulo lo:> Toda mujer que irabaje en cantinas, burdeles, centros
nocturnos, boites, hoteles, pensiones (o frecuente estos lugarcs sin
sin la compafifa de un vardn que se haza responsable por ellas), aebe—
ra portar un carnet o tarjeta de identificacidn que serd suminstrado
por esta Alcaldia.

(§F€?ZE§3_EEZ> Para la obtencién de dicho carnet o tarjeta de iden-

1Ticacltn, el propietario o representante legal del establecimiento
donde ha de prestar servicios o frecuente la respectiva persona, de-
beréd presentar una solicitud mediante memonial conZeccionado en papel
sellado suscrito por aguel al igual que por la persona que brindara
sus servicios o frecuentara el establecimiento correspondiente; ¥y
dicha solicitud incluiré las generales tanto cl propietario o repre=—
sentante legal, como de”la persona interesada, indicando en forma
precisa las funciones que la misma desempefiari.

AI la golicitud de carnet o tarjeta de identificacidn deherfn adjun=

tarse los siguientes documentos relativos a la persona intcresada:

Nota: La frase subrayada y en paréntesis en el Artfculo Primero,
fué€ declarada inscontitucional por la Honorable Corte Supre-—
ma de Justicia en resolucidén dictada el 21 _de junio de I572.
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a) Iistorial Penal y Policivo, el cual deberd ser expedido por cl
Departamento de Investigaciones en papel sellado.

b)) Certificedo médico expedido nor un centro de salud oficial SC—-
“~+A4lando que la solicitante no sufre de enfermedad infecto=gontaziocsa
alouna-

c) Cédula de Identidad Personal o certificado de nacimiento exne-—
dido por el Registro Civil en aquellos casos cn que la interesada no
hubiere adquirido el derecho dc portar cédula,

d) Dos (2) fotograffa tamafio pasaporte.

e¢) Comprobante gue ha pagado cn el Departamento de Recaudacidn de la
Tesoreria Municipal el valor delcarnet o tarjeta de identificacién,
cuyo costo se.estipulard por conducto de un control que expediri con
anterioridad la Secretdria General de la Alcaldfa, ajustdndose a la
tarifa sefialada en el Artfculo posterior.

Pardgrafo: Cucndo se trate de personas extrajeras, los requisitos c

contemnlados en el ordinal c¢) de este Artfculo serin reemplazados por
la siguente decumentacidns:

a) Documento Oficila y vdlido de identificacidén personal.
b) Prueba de prusencia y permanencia legal en la Repdblica dc Panamd.

Artfculo 3o0. Il costo del carnet o tarjeta de identificacidn de que
trata el presente Decreto seguird la clasificacidén detallada a conti-
ncacién;

1.~ Para las que trabajen en sitios denominados o0 conocidos coino can-—
tinas, bares, o boites, y las que frecuenten sin la compaiifa de un

varén que haga responsables por ella, CUATiIO BALBOAS (B/4.00) mensua-
les.

2.— Para las que trabajen en centros o clubes nocturnos, cabaweis y
establecimientos anélogos:, donde quiera que se encuentren ubicados

y operando dentro del perimetro del Distrito, CINCO BALBOLS (B/5.00)
mensuales. Para losefectos del caso, se considera como olub nociurno
centro nocturno, cabarets y establecimientos andlozos todo sitio den-
tro del cual se presente cualquier tipc de espectdeulo de diversidn
vy cuedardn incluidos en esta clasificacidén las mujeres que en dichos
establecimientos presten servicios en cualguiera capacidad, ya scan
cajeras, alternadoras, mescras, administradores, artistas, etc.

3.~ Para aguellas que trabajen o se encuentren en las llamadas “ca-
sas de citas', ‘casas de ocasidédn, "kilombos®, "burdecles™,hoteles de
ocasién', etceess.s SIETI BALBOAS (B-.7.00) mensuales.
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Artfculo ‘o Bl carnct o tarjeta de identificacidn de gue trato co-
Tc Decreto, tendrd validez por un término de un (1) afio, contando o
partir de la fecha dc su cxpedicidn, mds su rendvacidn serd mensual.
Para los efectos del caso, cl importe § barifa de que trata el arti-
culo anterior deberd ser pagado mensualmenie por la portadora dm di-
cha tarjeta dentro de los siguientes cinco (55 dias de la fecha de
xnedicidn en cualguier caja de Recaudacién de la Tesoreria NMunici-
npal, ¥ la 3ccretarfa General de la Alealdig hard constar que 1. ro-
novacidn ecs valida, mediantc la aplicacidn de una rmivrica gue pon-
drd el Secretario Gencral, previo reccibo prescntado provenicnte do
la Tesoreria Municipal, indicativo dc que el importe correspondiente
a la renovaciédn mensual, ha sido cancelado satisfactoriamentc T
cha dependencia. _La portadora del carnet o tarjeta de identdlic-col
tendrd la oblizacidén de pasar clinica semanalmente cy un geniro o

s~lud oficial, el cual acreditara que no sufre de enfermedad inicc o~

contariosa almunz,  Esta constancia deherd ser presentada para poder

renovar mensualmente la tarjeta.

Pardgrafo : Para cfectos de control, el carnet o tarjeta de identci-
ficacidn incluird un cuadro corrcspondiente a cada mes, la morosid,a
en cl pago de las diversas renovaciones mensuales, las cuales deberan
ser consecutivas, scrd sancionada con un recargo de dos (2) balboas
adicionales por cada mes o fraccidn dc mes atrasado.

Artfculo 50. Ninguna persona menor de dieciocho (18) aflos de edad
podré entrar o permaneccr en estavlecimientos dondc se consuman li-
cores y menos ain lugares conocidos como hoteles o casas de ocosidn.

Articulo 60. Prohibase la cntrada y permanencia de cualguier mujer
en cantinas, centros nocturnos, cabaret, boite, etc., a menos que

se encuentre debidementc acompaiiada por un vardn mayor de edad que
se haga responsable de la misma, o porte carnet o tarjeta de identi-
ficacidén de que trata cste Decreto,

Artfculo 7o. Cualguier infraccién a los articulos anteriorecs serd
sancionada por csta Alcaldia mcdiante la imposicidn de MIL BALBOAS
{B/.1.000), scgin la gravedad del caso.

La multa de gue trata el presente ArtIculo scrd impucsta a la tra-
bajadora o al ducfio o administrador del estableccimiento en los ca-
Sos cn que este sea rcsponsable de complicidad o encubrimiento de

la falta cometida. -Eu casoc de personas extrajeras, ademés de las
sanciones que se imponga, quicn infrinja cualquier disposicién del
presente Decreto, serd puesto a ordenes del Departamento de Migracién
del Ministerio de Gobierno y Justicia, para deportacidén respectiva.

Pardgrifo: Todo patrono, duefio, propietario, administrdor o cncar-
gado de cualquier establecimiento donde trabajen las parsonas afec—
tadas por cl presente Decreto, deberd comunicar a la Secrctaria Ge-



=

neral de la Alcnldfa la seporacidén temnoral o permanente de cucliuiov

trabajadora de establecimicnto dentr > de wn término de cuarenta y ocho
horas (48) contando a partir del momento que ocurra tal scparacidil.

En caso de incumplimicnto a lo dizpuesio en éste pardgrafo, el iniroac-
tor serd sancionado de acrerdo con lo establecido en el Articulo Sdép-

tico del presentc vecrcto.

Articulo 8o. Toda lo documentacidén de que trata estc Decreto, serd
nresentada en la Secretaria General de la Alecaldfa y ese despacho
procederd a revisar la misma con el fin de determinar con ccrbe:n

se nan cumplido 0 no, las exigencias y requisitos correspondientes.
Articulo ¢ , GQueda entendido que cada earnet o tarjeta de ideniiiica-~
cidn que se expida llevari la firma del Secretario General de la Al-
caldfa y tendrsi validez uUnicamente para que la portadora pueda desem-

peiiar sus funciones en el sitio o establecimienta para el cual cl mis-
no fué solicitado.

Artfculo 100, Este Decrcto deroga los Decretos No. 267 del 19 de no-
viembre de 1968, No. 298 del 1l de diciembre 1968, el No. 43 del 10
de junio de 1370, y cualquicr otro que contenga disposiciones gue 1le
sean contrarias.

Articulo 1lo. Dste decreto comenzari a regir gquince (15) dfas des-—
pués de su publicacién en la prensa local.

TUBLIQUESE Y EJECUTILSE
E1l Alcalde.
ING. ERNLSTO DE DIEGO

Bl secrefario General

Erasmo Pinilla C,



ANEXO No. 3

DECRETO ALCALDICIO No., 7



DECRITO No 7,
P 37 {E SLPTIEMBRL DE 1907

Por el cual we mxd1fika ol treeto No. 4)
de ]1 de febrero de 1972

LA AU ALDESA DEL DIOTRIT? CAPLTAL,
en usodr sus facidtades legales,

COLSIDLRANDD

Que el Ministro de Salud esid malizando acclones y tareas de prioridad con
respecto a 1la prevencati de la enfermedad denvaunada "Sindrone de Inmunode-
ficiencia Adquirida (S.1.D A",

Que con tal propdsito, dicho M misterio ha solicitade a la Alcaldia del Das~
trito Capital la colaboracién y partaci.*cién en la tarea de prevencion de
esa enfexrmedad, para lo cal ha requeryis que esta entided modifague el De-
creto Alcaluicio que establece los requisitos para obtener carnets de alter
nadoras, hailarinas y cn ge eral de mu)ares e tidmjen en cantinas, burde-
les, pensiones, hoteles y otros centros de diversusn andlogos;

Que esta Alcaldia considera de sum portantia la colaboracion peduda, por
su umportancia para la preservacain de la salud de la colectivadad;

Por tantio,

'DECRETA :

ARTICUED PRIMERO: El Articulo Segundo del Decreto Alcaldicio No. 49 de 4§
de febrero de 1972, gquedard asi:

"ARTICULO SEGUNDO: Para la obtencadn de dicho carnet
o tarjeta de identificecién, el propietario O represen
tante legal del establecumento donde ha de prestar ser
vicios o frecuentard la respectiva persona, debera pre-
sentar una solicitud mediante momorlal confeccironado en
papel sellado, suscrito por aguél, al igual que por la
persona que brindara sus servicios o frecuentan el esta-
blecimiento correspondiente; y dicha solicitud uclwira
las generales tanto del propietarlo o representante le-
gal, cano de la persona anteresada, andacando en forma
precisa las funciones que la rusma desenmpefiaré.

A la solicitud de carnet o tarjeta de identificacidn de
beran adjuntarse los sigumentes documentos relativos a
1a persona interesada:

a) Hastorial Penal y Policavo, el cual deberd ser ex-
pedado por el Departamento Nacicnal de Investigaciones
en Papel Sellado.



ARTICUIO SPCUNDO:

) Certaficade Médiru capecdido nur un Certros Oficial
fde calvd, s wdacdy gqu el salicarante no Ll re enfey
me ) ) sefectoc ntag 0ss wln 1e, ity o acredatar a-
dm's qu »e ha wunctido a examnes de ¢, .eccuon de
anaacveryo~ ~dntra Hiv y Vil Estos exir2 L @obe-
ran sl izocse coda trer () reses obligatloriamente.

¢} ¢advia de Liontade ] Poeronal, o cectificado da

tucuigente e xdied jwr 7 Regastzv Caval en s quelles
€asos ¢ (w2 la anteresad no hibiere adygar dn el de
rech? G portar cedula. -

d) Dos (2) rfoteyd ifia tuoiu PASCPOT..e:

¢) Cuiprobante de gue ha pagado en el Departanenio
& [ocaudacién de 1a Tesoreria Municipal el valor del
camet o tarjeto de adantafveacidén, de Acsendo con la
taa e«teblecuida en los Acuerden Munac-pales.

F RN RATY:  Cuanda s¢ trate dv rersona  extranjeras,
105 requiuitss contrmplados en ¢l or wnal ¢} Je éste
Artir ulo scran reonplas.ailns por la sugpiente docmeti-
tacadns:

a) Docun'nte Of kial y valldo de ulentificeciin per-
sonal;

b) Faaeba ke presencia y promancencia legal en la Re -
jAlica de Panamd .

en la prensa local.

Dado en 1a ciudxd de Panamh, a los dircisite dias ool wes de septiombre de

nal novecientos ochenta y siote.-

PUBLIQUESE Y EJECUTESE:
LA ALCALDESA,

lly

DOLRA/ndep. -

DE JURADO

Fste Decreto convazand a regar a partir de su publicacadn



ANEXO No. 4

INSPECCION Y EVALUACION TECNICA
DE LAS INSTALACIONES DEL CENTRO

DE SALUD EMILIANO PONCE



Atge 4 neml A, T rbfncee
gl da Meal nvims ooty
a Nive? tinclops;
P | i T, s
lugporetdn vl weativ '» J° o4 panamé, 12 de Junio de 1985
sl twnn Ponocg J.

N
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Arquitecto

MANUSL A. MARTINBZ D.
Jofe de¢ HMantenimiento
a Nivel Hacional
Ministerio de 8alud
s . S. D.

ARY. Martinez:

$n inspeccidén llevada a_osbo al ventro de Salud snliLlai0
PONCS se pudo constatar que estructuralmente,se . encusntra en
mal estado.

Despliéa de hacer un recorrido por el Uentro noc hemosa
dado ouenta gue el 90% de los pisos estin en un estado que
representa un peligro tento para el personal que labora en
diocho local como a acuellos paclsntes que acuden por nece -
sidadses de atencidén médica.

i-— Los postes de 4"x4" que soportan el techo sstén en mal
estado y las bagses de concreto en 1as que esto8 rRe apoyan,
también se presentan completamente agrietadus e inservibles.

81 cielo rasoc estd er mal estado y va auu:ntundo el
dafio gradualmente ys que el techo estd lleno de agunjeros y
cuando llueve el agua se filtra al interiow.

El emparrillado de losc pisoe y lpa bases <n que 88 apo-~
ya dicho emperrillado estén podridos y han cedido «1 peeo
constante de la zunte y del equipo de dicho Usntro por lo
que ha trafdo como consecuencia que eetc piso se haya desni-
velado completamente, llegando a un eatado como @en el area
de Archivos tlfnicos en gue los anaqueles se encuentren &po--
yadus a lu pured huclendo cedsr esta por 21 peeo de dichos
anaqueles, T - '

Connideramos que resulta bastante oneroso acondicionar

este Uentro de Lalud para que preste servicio en formu ade -
cusxda por lo que aconsa jamos conveniente sé estudie la poci-~
bilided de ir pensaunudo en la construccibén de uneo nuevas ins
talacjopes que resemplrcen a las existentes.

Para reparar el Centrc es necesario gus este sea desocu
pado fompletamente por un periodo de tieumpo y calculados en



ARQ. M.nuel A. Murtinez L.
Jefe de Mantenimiento

a Nivel Racional

Inspeccién al Centro de 8alud
£miliano Ponce J.

Panamd, 12 de Jjunio de 19Y85.

B/.50,000,00 el costo aproximado de dicha reparacién.
Atsentamente,

Oﬂzhal} ~ ROLANDO VERGARA

Firmada Suh-Jefe de Mantenimiento
Sr. Rolando A, Vergara

sub-Jefe de Mhntenimientc
a Nivel Nacional M/S3.



ANEXO No. 5

COSTO DE LOS MEDICAMENTOS
UTILIZADOS EN EL PROGRAMA
DE E. T. §S. EN EL

MINISTERIO DE SALUD



PROGRAMACION: RE MERPICAMENT®S PARA E.T.S.

MINISTERI® DE SALUD

BEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

(7¢ OTROS MEBICAMEINTOS)

ANUAL ITOTAL BE F COSTO
ENFERMEDAD TABLETAS
TOTAL CASQOS (CASES + MEBICAMENTOS TOTAL VIALES UNITARIO TOTAL
[CONTACTOS
B/
v
Gonorrea 8000* 24008 P. Procainica 4.000.000 unid. 48.000 vial F/0.325 c/ul 15.600
Benemid 1 gramo 25.000 tab. 47.30 1.182.50
{(fco.de
1000 tab.)
Sifilis 1000¢* 3000 Penicilina Bencetazinica 3.000 viales B/0.625 c/u 1.875.=
Total: B/18.657 .50

*Se trabaid con cifras estimadas

Nota: El presupuesto de P.Procainica se ha hecho en base a 4.000.000 viales que es
nos han estado cotizando.

Nosotros preferimos que se nos cotice viales de Penicilina Procainica 4.800.000 U. que es la mis

adecuada ya que no hay pérdida del medicamento.

Cv.

julio de 1986

lo gue hasta la techa



REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tipo de Medicamentos Dosis Precio Total
Totales Solicitados Unitario

P. Procalinica 24,000 0,325 7,800.00

P. Bencetazinica 3,000 0.625 1,875.00

Benemid 25,000 47,30 (F, de 1000 1,182.50

tabletas) .

Jeringuillas de 12 cc con agujas de

20 x 1 1/2 25,000 0,11 2,750.00 (a precio de
farmacia).

Togamycin 500 6.37 3,185.00 (a precio de
farmacia).

Glucamtime 30,000 1.00 30,000.00

/hbc.,

Presupuesto Total:

46,792.50

e ———————



ANEXO No. 6

PREPARACION Y COSTO DE LOS REACTIVOS

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD



(1)

A-
1=
.
(2)
B-
1-
C~

Paceonnhcad L& o5 QEA.LT\\\’J_L

REACTIVO PARA LA COLORACION DE GRAN:

violeta Cristal

Solucién madre (stock)
violeta cristal 20 g.
alcohol etflico al 95% 100 ml.

oxalato de amonio 21 1%
oxaalto de amonio
B20 destilada

1 g.
100 ml.

-l
Tev

o A A

e

SOLUCTION DE TRABAJO © sea sol. violeta diluida
solucién madre 20 ml.
Agua destilada 1.80 ml.
oxalato de amonio al 1% «800 ml.
6, MY 1987
RTACTIVO PARA 1A COLORACION DE GRAM:
SATRANINA
solucién madre  (stock)
safranina 2.5 B. 5.0 g.
aleohol etflico al 95% 100. ml. 200, ml.
SOLUCION DE TRABAJO O SEA safranina dilufda
golucién madre 20 ml. 200 ml,
agua destilada 80 ml. 800 ml.
ALCOHOL ACEZTONA
Alcohol etflico al 95% 50 ml, 500 aml.
Acetona 50 ml. 500 ml.
T0DO® GRAM
FODO 1.0 g 6.0 g 12.0 g.
Yoduro de not=sis 2.0 g. 12.0 g 24.0 8.
Agua destilada 300.,0 ~.|1800.0 3600.,0 ceaco
tLCOHOL ACETONA
Alcohol etflico al 95% 50.00 c.c.
acetona 50.0 c¢.c.



Precios de Ingredientes utilizados en la Tincidén de nram.

Yodurec de potasio
Oxalato de amonio

Yodo Sublimado

Violeta (Cristal
Safranina

Alcohol mtflico al 95°

Acetona

500gr. B/ 90.50
500zr. 42.10
100gr., 19.46
100gr. 13.50
25gr. 68.80
55 gl. 154.00

1 gl. 10.00

5, MAY 1987



Preparacidn del Medio de Thayer-martin.

Para un litros

Ag®r Base GC- 36gr/500ml. de agua destilada
Hemoglobina 2¢ - 10gr/500ml. de agua destilada
Suplemento B - 10 ml,
VCN Innibidor - 10 ml,

Los platos de petri llevar aoroximadamente 15 ml., del medio coampleto,.

Precios de ingredientes utilizados en el medio de Thayer-Martin,

GC AZnr Base- 500gr. - B/ 26.30
Hemoglobina en polvo 500gt. - 50.00
Suplemento B- 60ml, = 51.25

VCN Inhibidor- 60ml. 26.30




ANEXO No. 7

PACIENTES ATENDIDAS EN LAS CLINICAS DE

HIGIENE SOCIAL DE LA REGION METROPOLITANA
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PACIENTES ATENDIDAS EN LAS CLINICAS DE HIGIENE

SOCIAL DE LA REGION METROPOLITANA,
DE SALUD. 1986

SEGUN CENTRO

CENTRO DE SALUD | poteso DY 3
TOTAL 1,479 100.0
EMILIANO PONCE 421 28.5
SANTA ANA 287 19.4
CHORRILLO 170 11.5
BOCA LA CAJA 168 11.4
PUEBLO NUEVO 138 9.3
PARQUE LEFEVRE 119 8.0
RIO ABAJO 117 7.9
JUAN DIAZ 42 2.8
PEDREGAL 17 1.2
FUENTE :

Departamento de Estadistica
Regidén Metropolitana. 1986.



ANEXO No. 8

CERTIFICADO DE HIGIENE SOCIAL
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE
SALUD



MINISTERIO DE SALUD — REGION METROPOLITANA

Nombre

Nacionalidad

Color Ojos

Seg. Soc.

Domicilio

Carnet No.

Trabajo

RETRATO

Cédula 6 Pasaporte

" Edisea Tel. 25-3380

Firma de la Portadora

Centro de Salud

Clinica

Firma del Médico

Nombre del Médico

Fecha




ANEXO No. 9

CULTIVOS POSITIVOS POR NEISSERIA GONORREA
EN PACIENTES DE LA CLINICA DE HIGIENE SO
CIAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE.
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CULTIVOS POSITIVOS POR NEISSERIA GONORREA
EN PACIENTES DE LA CLINICA DE HIGIENE SO-
CIAL DEL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE.

1986.

CULTIVOS

NUMERO

Total
Positivos

105

100.0

Positivos por
Neisseria gono-
rrhoea suscep-
tible a Peni-
cilina

82

78.0

Positivos por
Neisseria gono-
rrhoea resis-
tente a Peni-
cilina

23

22.0

FUENTE:

Departamento de Archivos Clinicos y Esta-
dfstica. Centro de Salud Emiliano Ponce.

1986.



ANEXO No. 10

FROTIS POR GONORREA REALIZADOS A PACIENTES
EN EL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE, SEGUN
PROGRAMA. 1986.
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FROTIS POR GONORREA REALIZADOS A PACIENTES
EN EL CENTRO DE SALUD EMILIANO PONCE,

PROGRAMA, 1986.

SEGUN

FROTIS POR GONORREA

PROGRAMA
REALIZADOS |[POSITIVOS %
POS.
CLINICA DE
HIGIENE
SOCIAL 13,283 318 2.4
PROGRAMA
DE SALUD
ADULTOS 407 71 17.4
PROGRAMA
INFANTIL 26 6 23.1
FUENTE :

Departamento de Archivos Clfnicos y
Estadfstica. Centro de Salud Emiliano

Ponce. 1986



GLOSARIO DE TERMINOS
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ANALISIS DE COSTO-BENEFICIO

Es un enfoque para la elaboracidén de recomendaciones
de politicas que permite al analista medir todos los cos-
tos y beneficios para una sociedad capaces de ser produ-
cidos por un proyecto o programa pfiblico, incluyendo los
"intangibles" gque no pueden ser f4cilmente medidos en
términos de costos y beneficios monetarios.
CERVICITIS

Inflamacidn del cuello del ftero.
CONTACTO

Individuo que ha estado con un enfermo capaz de
transmitir enfermedad.
DARNO

Sinbnimo de enfermedad.
ENDOMETRITIS

Inflamacitn de la mucosa uterina.
FROTIS

Preparacién microscdpica delgada y transparente ex-
tendida entre dos cristales, obtenido de un liguido es-
peso como sangre, sSecreciones o exudados.
GONOCOCO

Micrococo especifico de la blenorragia, que se en-
cuentra libre en el pus o en el interior de los leucoci-

tos, son gram-negativos y se encuentran reunidos en pares.
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INCIDENCIA

Nimero o proporcidn de casos de una enfermedad.
LEUCORREA

Derrame por la vulva de un liquido espeso, blan-
guecino, viscoso, secretado por la vagina o el fdtero,
sintom&tico de alteraciones orgdnicas generales o de
estados irritativos locales.
NORMA

Regla, principio.
PACIENTE POSITIVA POR GONORREA

Individua que resulta enferma con gonorrea una o
varias veces en el ano mediante examen por frotis o por
cultivo en medio Thayer-Martin.
PACIENTE POSITIVA POR SIFILIS

Individua que resulta enferma con sifilis una o va-
rias veces en el ano con RPR Reactor.
PERITONITIS

Inflamacidén aguda o crénica del peritoneo.
SALPINGITIS

Inflamacién de una trompa, especialmente la de
Falopio.
SUERO

Porcidn clara de un liquido orgénico, sangre, leche,

linfa, principalmente, después de la coagulacién del mismo.
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URETRITIS

Inflamacidn aguda o crdnica de la uretra.



