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ANALISIS DE RECURSOS
1
INTRODUCCION

El deficiente nivel de salud de la poblacion de Guatemala, especialmen e
el de la poblacién rural y el de la que vive en cabeceras municipales esti
condicionado, en buena parte, a la ausencia y/o escaso desarrollo de los
recursos de salud en ese nivel,

Hasta enero de 1974, con excepcion de algunos municipios en que
funcionaban centros de salud tipo “A” o “B”, dirigidos por médicos y con
enfermera profesional, el resto de municipios de 2a,, 3., y 4a. categoria,
contaban cada uno con un puesto de salud a cargo de auxiliares de
enfermeria, muchas de ellas sin adiestramiento basico, con equipo deficiente y
escasa e inadecuada dotacion de medicinas y material de trabajo. (5)

En el caso especial de Chimaltenango, con el programa PROSAC, existe
atencion por practicantes de medicina desde 1969, afio en que se inicid el
programa “Internado de medicina preventiva y social” de la Facultad de
Ciencias Médicas, el cual tenia una duracion de 2 meses por cada estudiante,
lo que obligaba a cambios frecuentes y dificultaba la programacién. (15)

En 1974, a partir de febrero, 135 de éstos puestos de salud localizados
en todos los 4mbitos del pais, cambiaron su nomenclatura a la de “Centros de
Salud tipo ““C”, al asignarse a cada uno de ellos un estudiante del Gltimo afio
de medicina, para que realizara su prictica de “Ejercicio Profesional
Supervisado” (EPS), de 6 meses de duracién para cada estudiante, y la cual
constituye actualmente la practica final de la carrera de Médico y Cirujano.

(5)

Las investigaciones realizadas previamente por médicos del curso de
postgrado en Salud Piblica y por los 2 primeros grupos de estudiantes de
medicina en EPS; “Diagnéstico de la Situacion de Salud” y “Estudio de la
Mortalidad”, han permitido un mejor conocimiento de la situacién de salud de
esas comunidades, especialmente la morbilidad y causas de muerte, asi como
los factores que las condicionan, estableciéndose con particular importancia, el
daiio que sufre la poblacién Materno-Infantil y la constante participacién de la
desnutricién proteico-calérica como causa bisica y asociada de muerte, (5)



For otra parte, la concentracion de los recursos de salud en las dreas
urbanas, ha conwibuido a que la poblacion rural siga haciendo uso de las
diversas formas de atencion de los problemas de salud que han venido
utilizindose con el correr de los afios, de las que cabe mencionar por su
importancia, el trabajo de las comadronas empiricas en la atencién del
embarazo, parto y puerperio, del recién nacido, asi como el de otros
personajes como el brujo, curandero, “componedor de huesos” y de otros
“especialistas”’, quienes al satisfacer necesidades concretas de salud, hacen que
la comunidad se retarde en aceptar al médico y la medicina moderna.

Si se toman en cuenta las caracteristicas actuales de los servicios de
salud, las posibilidades de su cambio a corto plazo en cuanto al incremento de
recursos humanos, materiales y financieros de aquellos localizados a nivel de
nicleos rurales y los factores de drden cultural que en el campo de la salud
practica la poblacion, se llega a la conclusion de que los servicios de salud,
para hacer impacto en la situacion, deben trabajar con programas disefiados de
acuerdo a las caracteristicas locales, entre ellas principalmente el
aprovechamiento de su Personal Natural de Salud* muy bien aceptado por los
habitantes. (5)

La presente investigacion tiene como meta hacer un analisis de los
recursos de salud del drea urbana del municipio de Yepocapa, tanto materiales
como humanos, haciéndose previamente un breve estudio monografico de la

poblacion, asi como una actualizacion del Nivel y estructura de salud,

tomando en cuenta para ello, los trabajos realizados en ese aspecto por los 3
estudiantes de medicina EPS anteriores, asi como documentos estadisticos
actuales tanto de nivel central como local.

En base a dicha investigacion, se propone en la parte final del trabajo,
Un programa matemo-infantil para el municipio, que tienda a cubrir el aspecto
de atencion en ese renglén, de acuerdo a los recursos disponibles y a las
necesidades de la poblacion.

Espero que los resultados del presente estudio sirvan —al menos en
Minima parte— como un aporte que proporcione informacion atl para el
disefip y puesta en marcha de futuros programas locales, que con caricter
Prioritario en cuanto a la asignacion de esfuerzo humaneo y material, logran
Modificar la situacién en beneficio de la comunidad.

Personal Natural de Salud: Lacomadrona, curandero, brujo, sobador, componedor de -
huesos y otros, son recursos humanos formados en la realidad para satisfacer necesidades
de salud de la comunidad.,
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OBJETIVOS

Desarrollar un sistema de analisis de recursos de salud y .de elab
simplificada de programas de salud para ser ejecutados. en el nivel de
de Salud Tipo “C”, con participacion de la comunidad y de su p

natural de salud.
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HIPOTESIS

EI nivel de salud de las poblaciones de municipios de 2a. a 4a. caﬁcgorfa,
p}!ede mejorarse mediante la racionalizacion en el uso de los recursos
disponibles para atender a los grupos en mayor riesgo de enfermar y
morir (gtupos Materno e Infantil).

Los personajes médicos naturales que hasta hoy han atendido el grueso
de los problemas de la poblacion rural, poseen conocimientos y
habilidades aprovechables para la ejecucién de programas de- salud, si
actiian como complemento de los recursos formales de los servicios de
salud en ese nivel e incorporarlos 2 ellos.

MATERIAL Y METODOS
MATERIAL

1. Los recursos humanos responsables directos de el centro de Safud
de Yepocapa, tipo “C”:

—  Estudiante de Medicina en EP.S.
- 1 auxiliar de enfermerfa

— 2 voluntarias,

2. Los recursos humanos con funciones de direccién y supervision
sobre el personal de los Centros de Salud Tipo “C™:

—  Médico Jefe del Area de Chimaltenango

—  Médico Director del Programa de Salud de la Comunidad
(PROSAC) '

—  Enfermera Jefe del Area

3. Los recursos humanos de salud “Naturales” de la comunidad.

4. Los recursos fisicos: Edificio, equipo médico quirirgico, sanitario
y otros. ' ' S

5.  Los medicamentos, equipo de oficina, etc.
6.  Los recursos presupuestarios.
7. Los recursos aportados por la comunidad.

8.  Lasnormas y procedimientos de trabajo.

METODOS - ' -

1.  Los recursos humanos formales se estudiarén mediantz un recuento’’
y anilisis de su distribucién e distintas actividades, en términos
de horas asignadas a las mismas, su participacién en instrumentos
de -trabajo, los costos de dicha participacién, el rendimiento




alcanzado por cada instrumento y la asignacidn de éstos a distintos
dafios. .

Los recursos humanos de salud “Natrales” se estudiaran mediante
una encuesta para determinar: '

a)  Las categorias, el nimero de elementos de cada categoria, su
distribucion ' geografica y su prestigio a nivel de la
comunidad.

b}  Los conocimientos de los elementos de cada catcgoria, las
bases cientificas de los conocimientos, normas y
procedimientos de aplicacién del conocimiento.

¢)  El proceso formativo de las distintas categorfas y los afios de
experiencia media de los elementos de cada categoria.

d)  La amplitud del campo de trabajo de cada categoria.

€) La incorporacion por cada elemento de conocimientos y
practices de la medicina moderna y la aplicacion de las
mismas en la practica diaria.

f) El rendimiento anual de cada recurso estmdiado.

Los recursos fisicos se estudiarin en ¢uanto a su cantidad, tiempo
de uso, depreciacion y asignacion a distintos programas, actividades
o dafios.

Los medicamentos y materiales médico-quirirgicos, sanitarios y
otros s¢ estudiardn en cuanto a su tipo, utilidad, consumo y costo,

Los recursos presupuestarios se estudiarin para establecer su nivel
de satisfaccién de las necesidades reales y técnicas del servicio.

Los recursos aportados por la comunidad se estudiarin en cuanto a
su clase o tipo, cantidad, origen, situacién de propiedad, uso y
otros.

Las normas y procedimientos de wabajo se estmdiaran para
detectar: su aplicacion en, y adecuacion a las actividades actuales.

(5)° '

A\
ESTUDIO MONOGRAFICO BREVE DEL
MUNICIPIO DE YEPOCAPA
~ (Restimen)

1.  Situacion Geografica

Yepocapa, . Municipio del Departamento de Chimaltenango,
Municipalidad de tercera categoria, tiene una extension territorial de 217 Km.
cuadrados y una densidad de 58.9 habitantes por Km. cuadrado.

Colinda en la siguiente forma:

- Al Norte con Acatenango {Chimalenango). '

— Al Esic con San Miguel Dueias y Alotenango (Sacatepeguez).
— Al Sur con Sta, Lucia Cotzumalguapa y Escuintla (Escuintla).
— Al Qeste con Pochuta (Chimaltenango).

La cabecera municipal esti situada a 1380 Mts. sobre el nivel del mar;

. latitud 149 30° 00”; longitud 900 527 20,

Yepocapa esti aproximadamente a 40 Km. de'la cabecera departamental
Chimaltenango, sobre la ruta nacional 10 que de la Antigua Guatemala

conduce a la finca nacional “Popoya™, en el municipio de Santa L’ucm
Cotzumalguapa, donde entronca  con la carretera intemacional del pacifico

CA-2,

El terreno de la region es muy irregular, con abundantes hondonadas y
cerros {“terreno quebrado™). (4) '

2. Divisién Politico-Administrativa

El municipio estd constituido por 1 pueblo, 3 aldeas, 3 caserios, 5

' cantonés, 3 parcelamientos, 3 haciendas y 42 fincas. Estas comunidades estin

agrupadas en 3 zonas principales: zona de Mozclia, Zona Central y zona de
Sumatan. (4) -




3. Ocupacién y Produccién

El patrimonio principal del municipio es ¢l café que se cosecha en sus
ricas fincas; en menor escala se cosecha la cafia. Los indigenas elaboran
petates y sopladores de sibaque, que venden en los lugares cercanos. En los
ultimos afios se ha iniciado el cultivo del cardamomo que tiene buen mercado,
‘La produccionanual decafé llega a los 70,000 gq. (7)

4.  Idioma

El idioma indigena predominante es el Cakchiquel; sin embargo, éste
tiende a desaparecer debido a inmigraciones sucesivas. (7)

5. Religion

Hay predominio de la religion Catolica; sélo una minorfa es Evangélica,

«7)

6. Vestimenta

El waje tipico de los pobladores ha ido desapareciendo y en la
actualidad pricticamente ya no existe. La vestimenta actual para la mujer es
blusa de seda de diversos colores y cortc que es el mismo gue procede de
Chimaltenango. Los varones se visten en su mayoria a la usanza ladina, camisa
y pantalon corrientes; algunos usan caites, otros son descalzos y algunos pocos
‘usan zapatos. (7)

7. Inmigracién y Emigracion

Ha habido inmigracién paulatina de pobladores de otras &reas del pas
que hablan otro dialecto; también hay una inmigracién temporal que ocurre

" cada afio en época dé la cosecha de café. Por ofra parte, ha habido una

emigracion considerable de” pobladores originada por las sucesivas erapciones

del Volein de Fuego, las cuales han afectado con mis impacto a éste
Municipio. (7) :

8.  Factor Racial ' : : .

Tanto en el irea urbana como en la rural del municipio existen 2 tipos
raciales, clasificados como indigenas en su mayoria, y ladinos.

9.  Gobierno Municipal
Actualmente esti formado por un consejo de eleccién popular, que

consta de: un alcalde, un sindico municipal y 5 regidores, todos con duracién
en el cargo de 2 afios.

10. Agua Potable
*“El abastecimiento de agua potable’ es muy cficiente. Se obtiene de
nacimientos naturales que abundan en todo el municipio. (7)
11, Alumbrado Publico
"Puede considerarse como bueno en términos generales. Es proporcionada
la-energia eléctrica por una planta particular desde San Martin Jilotepeque.
12. Drenajes

El sistema de drenajes en las calles es bueno. Sin embargo en muchas
casas se carece de servicios sanitarios y de excretas adecuados. (7)

13. Calles

Las calles de 1a poblacién. estin mal wrazadas. La poblacion misma estd
mal localizada ya que se encuentra en una pendiente, Todas son de tierra.
Algunos no tienen cunetas ni disposicion de tragantes o drenajes para el agua
de lluvia. (7) :

i4. Poblacion Calculada

La poblacion calcﬁla_da para el afio 1976 es: 14,495 hahitanms, de los
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cuales 9,682 pertenecen al drea rural y 4,813 al 4rea urbana. (4)

15. Transpofm

El medio de transporte pablico es el bus extraurbano. Hay varias lineas
que hacen su recortido por dos vfas diferentes:

a)  Guatemala-Antigua-Yepocapa y

b) _Guatemala-Chimaltenmgo-Yepocapa, y viceversa.

16. Medios de Informacién

. El medio mis divulgado como instrumento de accesibilidad a la
fnformamon es la radio. Los aparatos de television son escasos. Los periddicos
impresos tienen muy poca demanda. (7)

17. Recreacion

i Relativamente no hay ninguna recreacion para la poblacién, salve las
peliculas que los fines de semana se presentan en la iglesia parroquial. Hay un
campo deportivo en donde se practica basquet y otros deportes.

10.
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VI
FACTORES CONDICIONANTES

La poblacion de Yepocapa ¢s eminentemente joven. En la piramide de '
poblacién se observa que el 48 o/o de la poblacion es improductiva o
bien dependiente. Sumando las personas mayores de 60 afios, lo que
hace un 3.8 o/o se tiene un total de 51.8 o/o; el resto que se considera
como productiva o activa es el 48.2 o/o. (7)

La poblacién econdmicamente activa es escasa; es la poblacion
comprendida entre los 15 y los 58 afios (48.2 o/0). (7)

El analfabetismo es muy alto en todo el municipio. (7)

La poblacion en su mayor parte es rural, teniendo para 1975 un
porcentaje de 67 o/o. (9) '

El promediq de miembros por familia es de: 6.

o :
El ingreso promedio mensual por familia es de Q.42.00 y el ingteso
promedio diario per persona es de Q.0.80. (7)

La tasa de natalidad en Yepocapa en el afio 1974 fue:
' Tasa por mil

Uthano . oo v ettt t e vt et s 47.8
Rural ..... R R R 38.8
Poblacion Total .. v v v vevosnnansonsnessns 38.3 (7) (8)

Urbano . . ... v e e e et 175
Rural ........ vt ainnnsan e 228
Total ......00v00- ettt s 403 Habts. (9)

Las vias de comunicaciéon son malas, especialmente las que comunican al
municipio, y durante la época lluviosa son practicamente intransitables.

Segiin una encuesta realizada a principios de 1975, & 30%0 de las
familias son propictarios de -tierras; el 16%/0 son arrendatarios; el
53.4%/0 no posee tierras. (9)
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11.

12,

13,

14.

15.

16.

La produccion pecuaria es insignificante.

Segiin la mencionada encuesta, ¢l 7%/ de las familias se dedican a la
produccién artesanal, mientras que el 8690 se dedica a las labores
agricolas; el 6°/0 restante se dedica al comercio. (9)

La fuerza de trabajo es en un 60%0 de jomaleros (con salario entre
Q.25.00 y Q.30.00 mensuales); el 30%/o trabaja por su cuenta; un 10%/o
se dedica a diversas actividades. (9)

Un 50%0 de los productores agricolas consumen lo que producen; el

otro 50%/o consumen una parte y venden otra parte del producto (9)
Condiciones de la vivienda:

El 86.6 o/o es de propiedad privada; el 77 o/o no tiene cielo raso; el
20.6 o/o tiene ciclo de madera; el 80.2 o/o tenen techo de liminay un
16.8 o/o lo tienc dc paja. Respecto al estado de la construccién, el
34.9 o/o se encuentran en malas condiciones y un 632 o/o en buenas y
regulares condiciones. Sobre los pisos, el 68 o/o es de tierra y el 32 o/fo0
es de cemento. El 31,4 o/o tienen cocina dependiente y el 66.6 o/o la
tiene independiente. (7) (9) -

E.n relacion a las exeretas, el 43 o/o se hacen a flor de tierrz; el 40 o/o

- se hacen en letrinas insanitarias; solo un 13 o/o tienen letrinas sanitarias,

Tienen inodoro el 4 o/o de las viviendas.

La basura es en un 91.6 o/o depositada en basureros en las afueras del
pueblo y el 8.3 ¢/o utiliza el patio de la casa como deposito de basura.
Respecto a los drenajes, el 87.3 o/o de las viviendas no los tienen y
Unicamente el 9.1 o/o lo tienen en la red publica. (7) (9)

En conclusién, la vivienda y sus condiciones ambientales son malas. -
Instruccion: Para el afio 1974 la poblacién escolar fue de 988 alumnos

inscritos, siendo 419 del 4rea rural y 569 del drea urbana. En el
municipio hay un total de 19 escuelas, 1 urbana y 18 rurales . A partir

“del 3er. grado se observa bastante desercion, siendo una de las

principales causas que los escolares son llevados al campo para ayudar al
padre en las labores agricolas. (7) (9) ' '

13

Los factores determinantes y condicionantes son muy objetivos al
sehialar directamente el estado de-la poblacion estudiada como pufede
observarse en el resimen anterior, de donde se puede concluir que el.mvcl
socio econdmico-cultural del municipio de Yepocapa es sumamente bajo,.lo
cual incide directamente en el nivel de salud, lo que se refleja en el alto Indice '
de morbi-mortalidad, como se observari mds adelante.
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VII
NIVEL DE SALUD

La tasa de mortalidad infantil en el municipio de Yepocapa en el aiio
’197 4 (nifios menores de 1 afio) fue de 74.1 por mil, comespondiendo al
area urbana el 69,1 y al édrea rural el 77.4. Sc observa que la tasa de
fnortalidad es mayor en el drea rural. Ha pesar que la tasa de mortalidad
infantil es alta, ha ido disminuyendo en relacion con los afios anteriores.

8y ®

La mortalidad neonatal fue de 28.2 o/c en el mismo afo, siendo el
15.6 ofo para el drea urbana y el 12.6 0o/0o para el édrea rural. La
mortalidad post-neonatal fue de 71.8 o/o, siendo 23.10fo del 4rea
urbana y 48.7 la rural. (8)

En el afio 1974 s encontro en ¢l municipio de Yepocapa que el
dlag.n(’)st'lco de defuncion es dado por personas empiricas (el alcalde, el
esc?lbienne, los mismos familiares 'd_e la persona fallecida, etc.). En, el
registro municipal de defunciones se encuentran como causas de muerte
las siguientes: (copiadas literalmente).

En menores de 1 afio:

s s 7 ) ’ ofo
Infeccion intestinal . . ................... e e ea..36.2
Parasitismio . .. vvvv 't in it e e e e e .. 155
Inanicion . ........... e e e e e 15:5
IRS, Gripe, Tps ................... e 10.3
Bronconeuwmonia .. ... ... vttt it . 8-8
Ofras Catsas . .. .ovvvesvnernennsas 239

En nifios de 1 a 4 afios:
Infeccion intesdnal . . . . . i et e e 384
Parasitismo ............... C et . . . -23‘2
Gripe .......... e et .7-8
Fiebre ................. e “5.1
Desnutricion G. IIL , ., .. .0 ehcv v nnnnun.. 25
Inanicién . .... e et et . 2.6
Bronconeumonia ...... e et 5'1
Estomatitis ...... et e e e e e 2:3'

15
Varicela ... i ovv v annar oo e e e .. 2.5
Pulmonia ..... e R EEEER R 2.5
Otras CaUSAS . o oo v v v e ns - S .... 80

Se observa que los mayores porcentajes de defunciones, son dados por
causa de afecciones gastro-intestinales y en segundo término por
infecciones agudas de las vias respiratorias. (8) (9)

La tasa de mortalidad matemna durante el embarazo, parto y ‘puerperio
fue en 1974 de 0 por mil. (8) (9} '

Las principales causas de mortalidad matema encontradas en el libro de
defunciones de 1974 fue por problemas gastro-intestinales. 2), (8), (9

Durante el afio 1974, la cantidad total de nifios menores de un afio en
demanda de sexvicio fue de 338. La mayor demanda de servicio fue por
problemas gastro-intestinales, siguiéndole en orden de frecuencia las
afecciones de las vias respiratorias.

La demanda de servicios en nifios de 1 a 4 afios de edad fue de 193 en
total, del cual, el 27 o/o correspondio a problemas nutricionales; un
19 o/o a infecciones de las vias respiratorias superiores; el resto, o sea el
54 o/ a afecciones gastro-intestinales y parasitosis. e

La morbilidad en nifios de 5 a 15 afios, fue en 1974 de 153 en total,
correspondiendo el 24.1 ofo a problemas nutricionales (a pesar de que el
problema nutricional no es ¢l principal motivo de consulta). También
aqui ocupan la mayoria de la demanda solicitada en orden decreciente,
los casos de afecciones gastro-intestinales y respiratorias. ()

La morbilidad obstétrica para 1974 fue de 457 casos en total,
correspondiendo el 94.7 o/o de la demanda para Control Prenatal, y el
resto, 5.3 o/o a otras causas: IRS, Enfermedad Péptica, ete. (9)

El estado nutricional de los nifios menores de 5 afios, s determino
examinando una muestra de 70 nifios (durante el primer semestre de
1975), tomando como parametros: edad, scxo y peso. Se encontrd un
242 ofo de nifios con peso normal, y un 738 o/o de nifios con
desnutricion en los diferentes grados de Ja misma. (9) .

la tasa de Mortinewlidsd fue de 33.3 por mil paa 1974,
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10.

11.

correspondiendo al drea urbana 38.2 y al drea rural 29.9. (7) (8)

La fmancién del parto a nivel de la cabecera municipal de Yepocapa, es
cub.lerta en un 98.3 o/o por las comadronas del lugar y en un 1.7 ol(; es
cubierta por el médico, ya sea-en sus casas o bien, —en la mayorfa de
los casos— en un centro hospitalario, (7) Y

La mortalided por tos ferina y sarampiéon ha disminuide, lo que
pro!:ablemente sc deba a las campafias de vacunacién que ha nivel
nacional se han efectuado desde 197 3. (7)

17
VIII
DEMANDA Y OFERTA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
DEMANDA

La mayor parte de la demanda de servicios es la referente a Morbilidad.
Casi no hay control de nifio sano. La demanda de control prenatal es

‘baja, aunque ha mejorado en relacion a afios anteriores. (3)

Las entidades patolégicas que méas demandan los servicios del centro, son
las enfermedades gastro-ntestinalés, respiratorias y dermatologicas. (3)

Los grupos etarios mas demandantes de servicio son los menores de 1
afio y los comprendidos entre 1 y 4 afios. (3)

El grupo urbano es ¢l que mas demanda los servicios del centro de salud,
en un 74.4 ofo. (3), (7)

Son pocos los nifios llevados a control; la mayoria son llevados al centro
de salud Gnicamente cuando se encuentran enfermos.

No existe demanda para atencion de partos. Esto se ve en muy raras
ocasiones, tinicamente cnando la comadrona llama al médico por alguna
complicacion.

En el centro de salud no existe demanda por Oncocercosis, ya que una
brigada de la Division de Epidemiologia se encarga periddicamente de
atender pacientes afectados por ésta enfermedad, labor “que se realiza
principalmente en fincas y aldeas de la parte sur del municipio, la cual
es la mis afectada. '

Una buena cantidad de personas que buscan los sewvicios del centro de
salud, lo hacen después de haber consultado previamente con un
farmacéutico, un curandero, una comadrona o algin otro miembro del
personal natural de salud.

En términos generales, se puede decir que la cobermra del centro de
salud es bastante baja. Por ejemplo: i

Control Prenatal: 15 o/o
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Atencion del Parto: 1.7 o/o
Control de Nifio Sano: menos del 1o/o  (3)

OFERTA
Actualmente existen en el centro de salud los siguientes programas;

Sub-programa matemo, con actividades de control prenatal, atencion del
parto (que casi no se cumple), control post-parto (puerperio).

Sub-programa infantil, con actividades de atencion para el nifio lactante,
de edad infantil, preescolar y escolar.

Sub-programa de atencién médica, con actividades de consuita extemna,
inmunizaciones, pequefias emergencias, visita domiciliaria, hipodermia,
curaciones, etc.

Se cuenta ademis en éste municipio, con el Servicio de Educacion y
Recuperacion Nutricional (S.E.R.N.), el cual depende directamente del
centro de salud y el cual alberga entre 20 y 25 nifios con problemas de
deficiencias nutricionales.

Programa Nacional de Alimentacién (PRONAL), con la colaboracion del
Ministerio de Salud Piblica y la Cooperativa Americana de Remesas al
Exterior (CARE), encaminado a la venta de incaparina a precio bastante
b?jo y dirigido a beneficiar exclusivamente al grupo Materno-Infantil y a
nifios menores de 5 afios con desnutricién proteico-calorica.

Brigada de la Division de Epidemiologia, seccién de Oncocercosis, la cual
consta de 2 técnicos que visitan el centro de salud periodicamente (mis
o menos cada mes) para la extirpacién de encocercomas a pacientes
afectados por dicha enfermedad y a los cuales se les cita previamente.
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IX
INVESTIGACION DE RECURSOS

A. ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES SEGUN

TIEMPO CONTRATADO AL ARNO, COSTO-HORA ¥ DISTRIBUCION
EN ACTIVIDADES O PROGRAMAS. ANO 1974.

(Ver Anexo No. 1)

Para hacer ésta investigacion, se tuvo en cuenta que a nivel del centro de
salud de Yepocapa los cargos existentes en 1974 fueron:

— 2 estudiantes de medicina “EP.S.”" (uno en cada semestre}
— 1 auxiliar de enfermeria
— 2 voluntarias.

Al analizar el cuadro, se observa en primer lugar los cargos de los 2
médicos EP.S. que estuvieron en servicio en 1974, con un salario anual
nominal de Q.1,980.00 para cada uno, en calidad de Director del Centro de
Salud. Las actividades de dichos médicos estuvieron distribuidas en forma
gimilar. La actividad de consulta (No. de horas semanales para atender
pacientes) multiplicadas por 48 semanas anuales dan un nfimero de 1440 horas
al afio, o sea 720 horas/aiio para cada estudiante. Al médico EPS gue estuvo
durante el primer semeswe se le descontaron 80 horas, las cuales fueron
empleadas en la campafia de vacunacion contra la polio, tos ferina y
sarampién efectuada del 22 de abril al 17 de mayo de dicho afo, por lo que
no hubo actividad de consulta en dicho periodo. (5)

La columna correspondiente a Visita se halla en blanco para los 2
médicos EPS, ya que la mayoria de visitas domiciliarias que se solicitan se
hacen por la noche, fuera del horario establecido de trabajo. de 8 horas.
Ademés se hacen en forma muy eventual.

La enfermera auxiliar si emplea parte de su tiempo en visitas, pot

hipodermia, sucros, curaciones, etc., de pacientes que casi sicmpre estin
encamados.

La dircctora del S.E.R.N. (quién depende directamente del médico EPS),
dedicé 192 horas/afios a visita, la cual tiene un objetivo fundamental de
investigacién socio-economica de la familia del nifio desnutrido inscrito en el

Servicio.

Analizando porcentalmente cl tiempo de las actividades desarrolladas
por los 2 médicos EPS durante los 2 semestres del afio, se encuentran los




20

siguientes valores:

5
Tiempo en %o

Activided 0 0 60—————————————————————————
EPS ler, Sem. EPS 20. Se;:
Consulta externa 6 72
Vacunacién 8 0
Investigacion : L 18
Administracién 10 10

El valor porcentual esta dado, tomando en cuenta gue son 1,000 horas
programadas por semestre. '

B. ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS -
EQUIPO
MEDICO-QUIRURGICO ¥ DE OFICINA)  EQ

Interpretacion del Anexo No. 2

e Se deﬁnef como recursos fisicos, todos aguellos elementos de trabajo,
de larga duracién, que se deterioran con ‘el uso, que no se destruyen -con el
mismo uso y que deben estar inventariados como no fungibles.

'En primer término se tiene el Edificio del centro de salud, construccidn
amplia de mixto y concecto, construido por Obras Piblicas e inaugurado en
1959 a un costo total de Q.35,000.00. Es un recurso gue se utiliza a diario
(grado de uso maximo), Puede decirse que en cierta forma es un recurso
desperdiciade, ya que dispone de ditnensiones muy grandes para la baja
cobertura de servicios que se brinda, por lo que puede considerarse como un
recurso fisico bueno, pero funcionalmente inadécuado. (10)

. El equipo medico-quirargice ha sido proporcionado en su mayor parte por el
Ministerio de Salud Pablica y estd en servicio desde que fue creado el centro
de‘ salud, por lo que se ha deteriorado considerablemente con los afios, al
grad?- que actualmente gran parte de dicho equipo no es funcional y se
con‘SIdera como inservible. La depreciacion que han sufrido la mayor parte de
los instrumentos se demuestra en la 4a. columna del cuadro,

Los articulos o instrumentos que aparecen con las siglas “SV”, son
elementos declarados Sin Valor monetario, ya que son donaciones o préstamos
hechos al centro-rde salud; como puede observarse, son bastante escasos.

) La mayoria de fUtiles de oficina y muebles, iambién estan en servicio
desde }a inaguruacién del centto, pero debido a su mayor duracion, se han
depreciado en menor forma, La mayoria son de uso miximo y pertenecen al
MS.P.
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_ Los ap'aratos'e instrumentos de laboratorio {microscopio, centrifuga,
pipetas, mobiliario, etc.), estin en calidad de préstamo de la Division de
Oncocercosis de la Direccién General de Servicios de Salud, y el uso yue de
cllos se hace es minimo, ya que solo se usan muy eventualmente.

También se encuentra en calidad de préstame por parte del INCAP, un
apatato de radio, instalado hace 4 afios, el cual tiene un grado de uso minimo,
pero ha desempefiado una funcion muy importante ~como medio de
comunicacién dirante las épocas de catistrofe en éste municipio debidas a las
erupciones del Volcin de Fuego. ' ' '

En la Qiltima parte del anlisis, figura el recurso de un vehiculo de
transporte, el cual no existe actualmente, y que es muy importante para el
traslado de pacientes graves a un ceniro hospitalario o para movilizacion del

personal. Se consigna la cantidad (1) en la columna Déficit Estimado.
: : .

Recursos Presupuestarios:

Fundamentalmente, el centro de salud de Yepocapa se auto-sostiene cofi
los escasos recursos obienidos de el cobro en el servicio de Consulta Externa.
La tarifa fijada es dc Q.0.25 por consulta. Se exonera de dicho pago a las
peérsonas de muy escasos recursos, asi como las mujeres gestantes 'y 4 los
jactantes, es decir, ¢l grupe Materno Infantil primordialmente.

Los ingresos obtenidos son bastante escasos y apenas alcanzan para
cubrir los pagos de servicios de mantenimiento, y para comprar algiin material
gue haga falta (bombillas, vidrios, agujas ¢ hilos de sutura, etc.).

Los recursos aportados por la comunidad son inexistentes actualmente,
ya que varias fincas que anteriormente proporcionaban alguna ayuda
economica mensualmente, han ido retirando tal colaboracion, por lo que ya
no se recibe ningiin tipo de ayuda en ese aspecto.

C. ANALISIS DE M_EDICINAS Y MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO

Interpretacion del Anexo No. 3.

. Las medicinas y material médico-quirirgico son proveidos
trimestealmente por el Ministerio de Salud Piblica a través de su seccion de
Abastecimientos. Por una u otra razén, los envios en algunas oportunidades no
son enviades en forma completa. ' -

Se expone en éste cuadro, el inventario de medicinas y material
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médico-quiriirgico enviado al centro de salud durante los 2 Giltimos trimestres
de 1974 y los 2 primeros de 1975, consignando el costo por unidad promedio
de cada uno de los recursos, asi como las existencias acmales en unidades
inventariadas hasta el dia 23-octubre de 1975, fecha en que se hizo la
investigacion,

Son pocos los medicamentos que son enviados con regularidad en cada
trimestre. Muchos de ellos son de uso diario: aspirina, alcohol, penicilina, etc.
Pero otros productos son enviados solo en forma esporidica, lo que influye en
forma negativa en la atencion médica btindada a la comunidad. Por ejemplo,
en ninguno de los trimestres estudiados se hizo envid de espectorante simple,
el cual se usa casi constantemente, ‘

. Haciendo un cilculo porcentual de la cantidad de medicinas que fueron

enviadas durante los 4 semestres investigados, se obtienen las cifras que se

observan en el siguiente cuadro, tomando en cuenta que en los formularios

- que envia el M.SP. para solicitarles el pedido, aparecen 54 productos;

tomando entences un niimero de recursos enviados por formulario, para cada
trimestre (24 en promedio) se tiene:

4o, trimestre 1974
3er. trimestre 1974
ler. trimestre 1975
2do. trimestre 1975

37%0 de medicinas pedidas fueron enviadas
42%0 de medicinas pedidas fueron enviadas
51%/o de medicinas pedidas fueron enviadas
50°/0 de medicinas pedidas fueron enviadas

Con esto se demuestra que los medicamentos y material médico enviados
al centro de salud, con cuali y cuantitativamente inadecuados para satisfacer la
demanda de servicios. (5)

D. ENCUESTA REALIZADA AL RECURS0O NATURAL DE SALUD (6)

Interpretacion del Anexo No. 4.

La presente encuesta se realizd a las personas que forman el recurso
natural de salud, a nivel urbano del municipio de Yepocapa, 10 en total, 5 de

raza indigena y 5 ladinos, por lo que se les agrupé en dicha forma para poder
establecer comparaciones en las respuestas obtenidas.

Las personas entrevistadas fucron las siguientes:

— 4 comadronas (2 indigenas y 2 ladinas)

— 2 farmacetticos (ladinos)

— 2 curanderos o “brujos” (indigenas)

— 1 “componedor de huesos” (indigena)

— 1 enfermero de la unidad del IGSS (ladino).
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En el aspecto de conocimientos de salud y en base a la encuesta
realizada, se observan distintos puntos referentes a la forma en que el recurso
natural enfoca y resuelve los diversos problemas que se le presentan. Cada
elemento enfoca a su manera y de acuerdo a su tipo de tjrabajo la}s preguntas
formuladas. Asi por ejemplo, una comadrona muestra mas conoctmicntos en
problemas de indole materno-infantil que alguna otra persona entrevistada; los
farmacefiticos tienen méas conocimientos sobre problemas de salud en general
que sobre atencién madre-hijo o sobre problemas obsté‘tricos; el enfermero del
IGSS y el “componedor de huesos” responden en mejor fom{a las preguntas
relacionadas con accidentes, y el primeto incluso emplea terminologia meédica
para responder. :

Es notorio que la faita de conocimientos de salud en g.e'netal se acentila
mas en el grupo indigena de los entrevistados, en comparacion con el grupo
ladino. Esto puede deberse a factores socio-culturales, ba]o. nivel gducactonal,
costumbres, religion, etc., por lo que éstas personas r.e,ah;an su trabajo en
forma totalmeénte empirica, sin ningin tipo de instruccién previa. No sucede
lo mismo con el ladine. Este, en una u otra forma ha adquirido al menos, l?s
conocimicntos minimos necesarios para desempefiar su tipo de trabajo
respectivo, teniendo mas criterio sobre aspectos de salud en ;gene’ral. Alpunas
comadronas, por ejemplo, han recibido cursillos y charlas, onepmndolas para
¢l mejor desempeiio de su labor. : :

La mayoria de los enwevistados, orientaron sus respuestas hacia '3
puntos basicos:

1. Aspectos de Nutricion
2.  Aspectos de Higiene
3.  Problemas Gastro-intestinales

Estos son posiblemente, los 3 factores que mis afectan al nicleo de la
poblacién, los cuales s¢ correlacionan entre si cstrechamente, pudiéndose
asegurar que no existe uno sin la presencia del otro.

En los 4 grupos de preguntas realizadas hubo diversidad de respuestas.
Hubo coincidencia de respuestas tinicamente en la pregunta referentc a
mencionar algunos problemas del area. Casi todos mencionaron 2 aspectos
principales: :

1. . La falta de trabajo en el area, originada indiréctamente por lft‘ altima ..
' crupcién del volcan de Fuego en octubre de 1974, 1a cual destrayo grandes
extensiones de terteno, con la consiguiente pérdida de las siembras y las

- cosechas. -

. 2. Problemas de saneamiento ambiental a nivel urbano: ausencia de letrinas,

mercado y rastro anti-higiénicos, exceso de animales domésticos en las
casas, etc. '
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- En la parte de el cuestionario que se refiere a Ciencia y Tecnologia que
aplica ante los problemas, hubo bastante dificultad dé comprension hacia las
preguntas formuladas, por lo que fue necesario simplificarlas todo lo posible.
Adn asi, las respuestas fueron vagas, enfocadas en su mayoria a problemas de
saneamiento ambiental.

Muchos de los entrevistados respondian con sintomas (‘“‘fiebre”,
“eolicos”, etc.), tomindolos como una entidad patolégica en si y no como
una manifestacion de ella. :

En lo que se refiere 2 los curanderos, emplean con bastante frecuencia y
en la mayoria de los casos la curacién a base de hierbas; pero en algunos casos
también utilizan medicamentos de patente, especialmente los de tipo popular,
También emplean analgésicos y antibidticos. Estos tltimos son “recetados” en
forma totalmente empirica, sin tomar en cuenta los riesgos y efectos
secundarios posibles de éstos medicamentos.

$6lo una minoria de los entrevistados refirié recomendar alguna vez la
asistencia médica de un paciente, cuando el caso lo amerite. :

La encuesta realizada demuestra que el recurso natural de salud en esta
comunidad tienc muchas deficiencias en cuanto al conocimiento prictico de
los problemas y de la forma de como poder resolverlos adecuadamente. Sin
embargo, muchas de las preguntas fueron enfocadas en una forma bastante
objetiva y racional, y lo que es mds, orientadas en forma directa a los
problemas mas frecuentes en la comunidad. '

El niimero de personas atendidas al afio por cada uno de las personas del
recurso natural, es bastante considerable. La mayoria de personas que recurre
a ellos en demanda de servicio, lo hacen en gran parte antes que acudir al
centro de salud en busca de la misma atencién; es decir, muchas personas
prefieren los servicios de un curandero, und comadrona o un farmaceiitico,
que 2 la atencion médica. Esto podria explicarse por varias razones: conocen

desde hace varios afios a la comadrona, curanders, etc., le tienen mds _

confianza por ser de su propia comunidad, desconfian un tanto del centro de
salud y del médico, etc. :

En conclusion, y en base 2 todo lo anteriormente dicho, se puede decir
que el Recurso Natural de Salud, podria ser aprovechado en forma eficiente si
previamente se lograra adiestrar a cada uno de sus integrantes para ensefiarle
los conocimientos y técnicas basicas para poder afrontar los problemas mds
frecuentes de la poblacién en forma adecuada. Esto se haria no con el fin de
que sustituya’ al personal médico y paramédico, sino mas bien como un
auxiliar de éstos, aprovechando su influencia y grado de penctracion en la
comunidad. '

Para cllo seria necesaio poner en marcha pequefios programas
especificos de capacitacion y adiestramiento, dirigidos exprofesamente al
- recurso natural, tan importante en la comunidad.

(E] cuestionario completo aparece en el Anexo No. 4)

i
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PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

|
INTRODUCCION

Se¢ entiende por atencion Materno-Infantil, todas las actividades que
deben desarrollar los Servicios Integrados de Salud, tendientes a promover,
proteger y recuperar la salud de las madres durante el embarazo, el parto y el
puerperio, asi como de nifios recién nacidos, lactantes, preescolares y
escolares, (12)

Los nifios menores de 15 afios y las mujeres en edad reproductiva (entre
15 .y 44 afios), constitnyen alrededor del 68 o/o de la poblacién guatemalieca,
Esto sefiala que el médico en su prictica general, se enfrenta con frecuencia a
problemas de salud con éstos dos grupos. Las caracteristicas del nifio durante
la ctapa de crecimiento y desarrollo y los cambios de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, modificados por condiciones econdmicas,
sociales y culturales desfavorables, hacen a uno y otra muy susceptibles a
riesgos de indole diversa. Este alto riesgo se manifiesta en Guatemala con
elevadas tasas de morbi-mortalidad infantil y materna.

La magnitud del problema obliga a poner atencién prioritaria a éste

‘grupo - de poblacion, mediante programas especificos. A ello se agrega como

elemento programdatico, fa politica de salud, entendiendo por tal, el volimen
de recursos destinados a reducir o evitar los dajios, promaover mejores niveles
de salud y la utilizacion de los mismos. El volimen y organizacién de los
recursos representa el factor mds importante para contrarrestar y reducir los
efectos negativos de otros factores condicionantes de una situacion de salud.
(12)

El presente programa de atencion Materna-Infantil se efectud en base al
estudio del Diagnostico de la Situacion del Grupo Materno Infantil realizado
en el primer semestre de 1975 y al Andlisis de¢ Recursos presentado en la
primera parte de este trabajo.

Analizando los recursos disponibles durante 1974 y los que se
incorporardn en 1976%, utilizables para los programas de salud, se observa que
dichos instrumentos permiten, de acuerdo a las normas de la Direccion
General de Servicios de Salud, alcanzar una cobertura del 100 o/o para el

© programa Materno Infantil en el municipio de Yepocapa. Debe considerarse cl

hecho de que al haber sido incrementados actualmente los recursos humanos,
constituye un factor bastante favorable al desarrollo del programa.

* Desde el mes de Marze de 1976, el pefsonal del Centro de Salud ha sido incrementado, al
incorporarse al personal '¥a éxistente, 1 enfermera auxiliar, I técnico en salud ruraly un
-estudiante de medicina en prictica de Medicina integral (ME).
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i
JUSTIFICACION

La atencion de salud en el municipio de Yepocapa ha permanccido
dirigida hacia la resolucion de problemas que afectan 2 los diferentes
miembros de la familia en una forma aislada y no en conjunto como es
lo ideal, ya que la familia es la unidad indivisible y formativa de la
sociedad. '

Considerando que el grapo materno-infantil constitmye ¢l 68.6 o/o de la
poblacién  total del municipio (4), y analizando la mortalidad
correspondiente al afio 1974, donde la infantil es de 74.1 por mil y la
neonatal del 28 ofo (7), (8), se justifica la introduccion de un programa
que tienda a resolver algunos de los ingentes problemas de salud del
grupo mencionado en esta comunidad.

m
OBJETIVOS GENERALES

Proteger al grupo de la poblacion que esti en mayor riesgo de enfermar
y morir. . B

Reducir y controlar los riesgos propios del binomio Madre-Hijo a fin de
que el embarazo transcurra normalmente, el parto se realice sin
complicaciones y termine con ¢l nacimiento de un nifioc normal y a
término, '

Mejorar la atencion Matemo-Infantil en general, mediante acciones de
fomento, proteccion y recuperacion de la salud.

v
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La _po_blaciéﬁ“.-total del municipio de Yepocapa calculada para 1976 es de
14,495 habitantes, perteneciendo 9,682 al drea rural y 4,813 al drea
urbana. (4) )

La poblacion matemo-infantil calculada para 1976 es de 9,756
habitantes (68.8 o/o de la poblacion total), de los cuales 2,841 son

mujeres en edad reproductiva y 6,915 son nifios menores de 15 afios. (4)

La poblacion de nifios menores de 5 afios para 1976 es de 2,624, de los
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cuales 1,755 pertenecen al drea rural y 869 al Area urbana. (4)

Alto indice de mortalidad post-neonatal (71.8 o/o en menores de 1 afio).

(8)
La mortalidad neonatal fue de 28.2 o/o en 1974, (2), (8)
Tasa de mortalidad de 33.3 por mil. (8)

Baja. cobertura de la atencion del embarazo (15 o/o), del parto (1.7 o/o)
y del puerperio ( 3.8 o/o). (3}

Baja cobertura de control de nifio sano (menos del 1 olo). (3)
Morbimortalidad considerable en menores de 1 afio por infecciones
gastrointestinales, desnutricidon y parasitismo; en nifios de 1 a 4 afios por

infecciones gastrointestinales, infecciones respiratorias y parasitosis. )

Alto indice de nifios desnuiridos (con DPC) con un 75.8 o/o en 1974,
en los diferentes grados de la misma. (2), (8), {9)

Alto porcentaje de atencion de partos por comadronas empiricas no

 adiestradas y/o no supervisadas (98.3 o/o). (7), (8), (9)

Y
FACTORES CONDICIONANTES

Bajo nivel socio-economico de la mayor parte de la poblacion,

Deficiente condicion del saneamiento ambiental.

Reducidos ingresos economicos-de la poblacion. ‘
Organizacion y administracion inadecuada del sewvicio de saliid.

Poca relacibn y acciones en conjunto con: organizaciones comunales,
sector privado, etc. '

VI
POLITICA DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

Prioridad a Ia poblacion de nifios menotes de 5 ailos y a la mujer
embarazada. L
Proteccion especial de la maternidad y la infancia.

" Aumento en la penetracion en los servicios de salud {cobertura).

%__—J
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Selecciona a las pacientes que deben ser evaluadas por el médico,
Da educacion higiénica y nutricional a Ia embarazada, con énfasis
en el uso de la Incaparma y fomento de la lactancia materna.
Educa y supervlsa trabajo de Py C. :

Da tratamiento sintomatico de la patologia gineco-obstétrica de las
pacientes inscritas en el programa.

En la visita periddica del médico a este nivel, rinde informe de
actividades de CAE.

A éste nivel, el Médico (M), (EPS y /o MI) reatiza las acciones siguientes:

a)

b)

<)
d)

)

Educacion y Supervisibn aA. :

Capuacion de mulcres con sospecha de embarazo en pacientes gue
acuden espontineamente al puesto de salud o que son referidas
porPyC,

Comprobacion del embarazo (por métodos clinicos).

Inscnpcxon determinacion del estado actual del embarazo y sitio
de atencion.

Hace diagnostico, da tratamiento y establece seguimiento de las
pacientes inscritas con patologia gineco-obstétrica.

Evalia a las pacientes prcviamente seleccionadas por A y establece
niveles de atencion para éstas, asi como seguimiento por CAE
cuando lo estime conveniente,

LI NIVEL: CENTRO DE SALUD

1)

2)

A éste nivel, M realiza las siguientes acciones:

a)

b)
)

d)

e}
)

2)

Captacion de mujetes con sospecha de embarazo, en pacientes que
acuden espontancamente al centro o bien son referidas por P o C.
Comprobacion del embarazo (métodos clinicos). _

Inscripcion, determinacion del estado actual del embarazo y define
sitio de atencion para el seguimiento.

Hace dlagnosuco, da tratamiento y decide nivel de atencion para el
segulmlen to de las pacientes inscritas con patologia
gineco-obstétrica.

Supervisa labor de A, especificamente sobre el CAE.

-Da educacion higiénica y nutricional durante ¢l embarazo.

Refiere a Unidad Materno-Infantil (Chlmalbznango) o a Hospital
Nacional (Antigua) a pacientes con patolog:a gineco-obstetrica de
urgencia y- que no puedan ser tratadas a éste nivel.

A éste nivel, A realiza lo siguiente:

a)

Rinde a2 M informe de actividades dentro del CAE,




¢)  Selecciona a las pacientes que deben ser evaluadas por el médico,

f) D# educacion higiénica y nutricional a la embaraza’da, con énfasis
en el uso de la Incaparma y fomento de la lactancia materna.

g) Educay supervnsa trabajo de P y C. '

h) Da wratamiento sintomatico de la patologia g.meco—obstetnca de las
pacientes inscritas en el programa.

i) En la visita periddica del médico a este nivel, rinde informe de
actividades de CAE,

'2) A éste nivel, el Médico (M), (EPS y /o MI) realiza las acciones siguientes:

a)  Educacion y Superv1s10n a A, :

b)  Capuacion de mu]eres con sospecha de embarazo en pac:entes que
acuden espontineaments al puesto de salud o que son referidas
porPyC.

c) Comprobacion del embatazo (por métodos cllmcos)

d) Inscnpcmn determinacion del estado actual del embarazo y sitio
de atencion.

€)  Hace diagnostico, da tratamiento y establece seguimiento de las
pacientes inscritas con patologia gineco-obstétrica.

f) Evalla a las pacienues previamente seleccionadas por A y establece
niveles de atencion para éstas, asi como seguimiento por CAE
cuando lo estime conveniente.

III NIVEL: CENTRO DE SALUD
1) A éste nivel, M realiza las siguientes acciones:

a)  Captacion de mu_]eres con sospecha de embarazo, en pacientes que
acuden espontineamente al centro o bien son referidas por P o C.

b)  Comprobacion del embarazo (métodos clinicos). k

c) Inscnpclon determinacion del estado actual del embarazo y define
sitio de ztencion para el seguimiento.

d) Hace d:agnostlco da watamiento y decide nivel de atencion para el
seguimiento de las pacientes inscritas con patologia
gine co-obstétrica.

e)  Supervisa labor de A, especificamente sobre el CAE,

f)  Da educacion higiénica y nutricional durante el embarazo.

g)  Refiere a Unidad Materno-Infantl (Chunaltenango) o a Hospital
Nacienal {Antigua) a pacientes con patologla gineco-obstétrica de
urgencia y que no puedan ser tratadas a éste nivel.

2) A éste nivel, A realiza lo siguiente:

a) Rinde a M informe de actividades dentro del CAE.
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b) Es responsable del programa de complementacion alimentaria
(PRONAL).
¢) D4 educacion higiénica y nutricional durante el embarazo,
- fomentando la lactancia matema y el consumo de Incaparina.
d}  Educa y supervisa trabajo de P y C.

6. Actividades Principales del Componente Técnico: Atencion del Parto
I NIVEL: HOGAR
1) A éste nivel, C realiza lo signiente:

a)  Determiriacion del sitio de atencién del parto: institucional o
domiciliario.

b)  Atencion del parto y cuidados inmediatos y elementales del recién
nacido y de la parturienta.

II NIVEL: PUESTO DE SALUD
1} A éste nivel, A realiza lo siguiente:
a)  Detwerminacion del sitioc de atencion del parto: institucional o
domiciliario. ‘
b)  Atencion del parto y cuidados del recién nacido y la parturienta.

¢)  Educz a C sobre atencion del parto y cuidados del recién nacido.
d)  Es responsable del registro concienzudo de la mortalidad materna.

2) A ¢ste nivel, M realiza las siguientes acciones:

a)  Supervisa registros de mortalidad matemna.

b) Educa y supervisa a A y a C sobre atencion del parto v cuidados
inmediatos del recién nacido.

o Al 1gual que A, realiza las acciones senaladas artiba en 1), incisos

(a)y (b).
III NIVEL: CENTRO DE SALUD

A éste nivel, tanto M como A, realizan las mismas acciones que en ¢l
nivel II. :

7. Actividades principales del Componente Técnico: Atencion del
Puerperio.

I NIVEL: HOGAR

1) A éswe nivel, C realiza las siguientes acciones:
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2)

a)

- b)

c)

En las primeras 24 horas de resuelto el parto, informa a P sobre
las condiciones en que atendié él mismo.
Seguidamente efectiia examen fisico 2 la madre y al nifio, y educa

+sobre signos y sintomas de alarma para ambos, en el postparto ~

inmediato y sitio al que deben acudir si se presentaren.
Hace educacién sobre la importancia de la higiene y nutricién
adecuada de madre y nifio,

A éste nivel, P efectiia lo siguien te :

a)

b}

Entre las primeras 48 horas de atendido el parto, visita a las
madres referidas por C, e interroga sobre la calidad de atencién
del parto y grado de satisfaccién,

Hace educacién sobre la importancia de la higiene y nu tricion
adecuada de madre y nifo.

Il NIVEL: PUESTO DE SALUD

1)

2)

A éste nivel, A realiza lo siguiente :

a)
b)
c)

d)

e)

Da cducacién higiénica y nutricional para la madre y el niio
(dentro del programa PRONAL), insistiendo siempre en el uso de
incaparina y fomento de la lactancia materna.

Instruye a P sobre puerperio inmediato normal y patologico y
problemas inmediatos del recién nacido.

D4 tratamiento sintomatico de los problemas del puerperio
inmediato y selecciona los casos que deberin ser evaluados por M
a éste nivel. :
Refiere inmediatamente al Centro de Salud u Hospital a las

pacientes que cursan puerperio inmediato con enfermedad grave -

como complicacion. _
Es responsable del registro concienzudo de la mortalidad matetna.

A éste nivel, M realiza lo siguien te:

a)

b)

)

d)

Supervision de A en general, y sobre registros de mortalidad
materna. ’

Instruye a A y a P sobre puerperio inmediato normal y patologico,
asi como sobre problemas inmediatos del recién nacido y de la
parturienta,

Hace diagnéstico, da tratamiento y establece nivel de seguimiento

para las madres con problemas del puerperio.inmediato,
Refiere inmediatamente al Centro de Salud u Hospital a las
pacientes que cursan puerperio inmediato con complicacién grave.

33

III NIVEL: CENTRO DE SALUD

1) M efectila las mismas acciones que en el nivel II.

2) A realiza las siguientes acciones:

a)

b)
c)

d)

Es responsable del programa de complementacion alimentaria
(PRONALY), del cual gozan todas las madres lactantes hasta que el
nifio cumpla 1 afio de edad.

D educacion higiénica y nutricional para la madre y el nifio.
Instruye a P sobre puerperic normal y patologico y problemas
inmediatios del recién nacido. '

Es responsable del registro de la mortalidad materna.

Normas Técnicas de las Actividades Principales

1. Todas las mujeres en edad fértll seran visitadas cada 2 meses por un
Promotor de Salud de la region, con el fin de detectar embarazo y
realizar otras acciones del sub-programa materno,

2, Cada Promotor de salud realizard 4 visitas diarias como minimo.

Control Prenatal:

Control Post-Natal:

"3 Confirmado el embarazo, s¢ realizara el siguimiento asi:

ler. Control entre la 10 .y 18 semanas, por el
médico. :

2do. Control, en la semana 2 6, por la Auxiliar.

Jer. Control, en la semana 32, por la Auxiliar.

4to, Control, en la semana 38, por el médico.

Entre la 4a. y 6a. semana post-parto, por ¢l médico.
(11) ' ' , .

4 Control Auxiliar Especial (CAE): (16)

Lo efectuard la Auxiliar en el hogar, recomendandoa la embarazada que
la atencién del parto sea en el Centro de Salud o ¢én ¢l Hospital. Este control
serd para las sefioras con antecedentes materno-fetales como: edad menor de

20 afios o0 mayer de 35; multiparas con miés de 7 hijos; historia de nifios’

prematuros,

Las visitas se cfectuaran cada 4 semanas y en el dldmo trimestre_ del

embarazo cada 8 dias.

5. Control Médico en el Centro de Salud:
Se realizara control y tratamiento médico, ademss del ya indicado en el
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inciso 3, a las madres que remite P que tenigan los siguientes antecedentes:
historia diabética, enfermedad hipertensiva, historia de mortinatos, historia de
TB activa reciente, historia de complicaciones en ¢l Gltimo parto incluyendo ¢l
puerperio: hemorragia profusa, parto prolongado, infecciones e intervenciones

quirfirgicas,

Para Componente Técnico: Control Prenatal
Instrumentos:

—  Médico.

~  Aunxiliar

— Promotor

Universo: No. de Embarazos esperados: 725
“Rendimiento Normalizado de los Instrumen tos:
—Médico: 6 consultas por hora.

—  Auxiliar: 6 consultas por hora.

—  Promotor: (Ver Apéndice).

Concentracion Normalizada:

—  Médico: 2 consultas prenatales (la. y {ltima)
- Auxiliar: 2 consultas prenatales (2a. y 3a.).

CUADRO No. 1
CALCULO DE LAS HORAS-MEDICO/ANO Y HORAS

ENFERMERA /ANO NECESARIJAS PARA CUMPLIR CON
EL COMPONENTE TECNICO: CONTROL PRENATAL

Cober- : - H

Poblacibn tura Conc, Normalszagla Rendimiento Instruin uf“moﬁa_s___

%6 ¥ por consultas/ano S/Normas : dia afie
=

725 100 2 cons. fafio 6 consultas M 1 241
1 450 consultas hora

725 100 2 ‘cons,/afio 6 consultas . A 1 241
1,450 consultas hora

Para Componente Téenico: Atencion del Parto

—  Universo: No. de partos probables en 1976: 725.
— Instrumen tos:

— Médico

- Auxiliar

— Comadrona

Rendimiente Normalizado de los Instrumen tos:

La atencién del parto es en promedio de: 2 horas/parto para todos los -
instrumentos.

Concentracion Normalizada:
1 parto atendido al afio por cada mujer.

Distribucién de la Concentracion de los partos atendidos al afio entre los
Instrumentos:

- Médico: 10 o/o de la cobertura: 72 partos.
- Auxiliar: 15 o/o de la cobertura: 109 partos.
—  Comadrona: 75 o/o de la cobertura: 544 partos.

CUADRO No. 2
CALCULO DE LAS HORAS-MEDICO/ANO, HORAS-ENFERMERA

ANO Y HORAS-COMADRONA/ANO NECESARIAS PARA CUMPLIR
CON EL COMPONENTE TECNICO: ATENCION DEL PARTO

Cober- . No. Horas
iz tura Con¢; Normalizada * Rendimiento Instrum. "~ "7 Y

Eoblfacwn %o . y por consultas/afio §/Normas dia afio
72 10 1 parto/afio 1 parto

72 partos por cf2 hrs. M 0.2 36
109 - 15 1 partofafio 1 parto

109 partos por ¢/2 hrs. A 0.2 54
544 75 1 partofafio 1 paric :

544 partos por c/2 hrs. C 1 272
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Para Componente Técnico: Atencion del Puerperio:
—  Universo: No. de partos probables: 725

— Instrumentos:
— Médico
— Auxiliar
- Comadrona
- Promotor

Rendimiento Normalizado de los Instrumentos

—  Meédico: 6 consultas por hora.

—  Auxiliar: 6 consultas por hora.

—  Comadrena: 1 consulta por hora.
=  Promotor: 1 visita por hora.

Distribucién de la Concentracién de los Controles Post-parto efectuados al afio
entre los Instrumentos:

—  Médico: 100 o/o de la cobertura: 725 centroles post-parto.
—  Auxiliar: 15 o/o de la cobertura: 109 controles post-parto.
—  Comadrona: 75 o/o.de la cobertura: 544 controles post-parto.

CUADRO No. 3

CALCULO DE LAS HORAS-MEDICO, HORAS-AUXILIAR Y
HORAS-COMADRONA AL ANO, NECESARIAS PARA CUMPLIR
CON EL COMPONENTE TECNICO: ATENCION DEL PUERPERIO

Cober Cone. Normalizada Rendimiento : No. Horas _
Poblacion tura yporconsultasjafio  5/Normas Instrum Y,
fo " dia afio
i3] 100 1 control post- 6 consul- M 0.4 120
parto/aiio tasfhora
725 controles
149 15 1 control post- % consul- A 0.0% 18
partofaiio tas/hora
109 controles
544 75 1 contrdl post- 1 comnsul- C 2 544

partofafio tashora
544 controles

Para el calculo de Horas-Promotor, ver Apéndice,

APENDICE
Hora- Promotor para la Atencidp Prenatal (16}

La actmdad principal del Promotor de salud es 1a captacion de mujeres con
sospecha de embarazo.

Para Yepocapa existen (afio 197 6) 2,841 mujeres en edad fértil distribuidas-
asi: ’

—  Areaurbana: 964
- Area rural: 1887

Segiin las normas que hemos establecido, estas mujeres serdn visitadas cada
2 meses, o sea 6visitas anuales.

Tenemos para el drea urbana:

Total de visitas

. j en edad o
e Muf:‘;rr:i; ? fo al afio
964 33.6%0 5784

El total de visitas divididasentre los 260 dias de trabajo al afio nos dé:
22 visitas al dfa. Se propone que se efectiien 4 visitas diarias o sea que para la
zona urbana se necesitan 5 ptotnotores.

Notmas: 1 promotor trabajard 4 horas diarias.

Tenemos para ¢l drea rural: .

No. Mujeres en edad Total dc_visitas
fertii %0 al afio

1 887 ' 66.40/0 11322

" El total de visitas divididas entre los 260 dias de trabajo al afio nos da:
43 visitas al dia. Se propone que se efectien 2 visitas diarias, o sea que para el
rea rural se necesitan 21 promotores.

Normas: 1 promotor trabajatd 4 horas diarias.
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Hora-promotor para la Atencion Post-Natal

Para la atencién postnatal, el promotor efectda una visita por hora que
sc traduce en cierta forma, en un control post-parto. Se propone que un
promotor realice 4 visitas diarias para el control post-parto.

Hora-Comadrona para la Atencion Post-Natal

Para la atencion post-natal, la comadrona efectha 1 visita por hora, que
representa un control post-parto o sea, efectia una consulta por hora. Se
propone que se realicen 4 visitas diarias para el control post-parto.

EVALUACION:

La evaluacion del programa serd responsabilidad del Médico EPS,
contando con la ayuda necesaria del resto del personal de Salud que labora en
el centro, y se haré de acuerdo a los signientes indicadores: :

—  o/o de consultas en 1976, indice de precocidad y concentracién.

— . o/o de inscritas antes del 50, mes.

— o/o de embarazadas que siguieron ¢l control durante todo el periodo
prenatal.

— ofo de embarazadas bajo seguimiento, con parto atendido en el Puesto o
en el centro de salud.

—  ofo de partos atendidos en el Puesto o Centro de salud sin atencién
prenatal en los scrvicios del programa.

—  ofo de madres en  control de puerperio, sobre el total de embarazadas
bajo seguimiento. _

— ofo dec madres sin control de puerperio, sobre el total de partos
atendidos. .

—  Tasa de mortalidad materna,

—  ofo de madres beneficiadas y que han cumplido con el programa
PRONAL.

B. SUB-PROGRAMA INFANTIL
1} = Objetivos Especificos:

—  Lograr una cobertura del 100 o/0 en la atencion de nifios de 0 a 4 afios.

~  Disminuir la morbimortalidad infantil de manera significativa.

—  Contribuir ampliamente con la vigilancia epidemiologica como parte
integral del programa.

b S

|

2)  Poblacion Universo:

_  Total de nifios de 0 a 4 afios para 1976: 2,624, de los cuales, 1755
pertenecen al drea rural y 869 al area urbana. (4)

—  Nifios menores de 1 afio: 692

—  Nifios de 1 a 4 afies: 2,022 (4)

3 Componentes Téenicos:

a)  Crecimiento y Desarrollo
b)  Atencion de Morbilidad.

4, Metas de Acti.vidades

a)  Captacion precoz e inseripcién en el programa del 100 o/o de la
poblacion de nifios menores de 5 afios.
b)  Reducir el grado de DPC asi:
En un 20 o/o para Grado 1.
En un 15 o/o para Grado IL.
En un 80 ofo para Grado III. .
¢) Inmunizacién contra el sarampion al 80 o/o de la poblacion
susceptible. . o
d) Inmunizacion con DPT y Polio al 80o/o de la poblacion

susceptible, - X
¢) Inmunizdcion con BCG al 80 ofo de niflos menores cle;S afios.
f) . Bducacion higiénica y nutricional al 100 ofo de los niiios inscritos.

5. Actividades Principales del Componente Técnico: Crecimiento y
Desarrollo

1 NIVEL: HOGAR
1). A ést nivel, P realiza las siguientes acciones:

a) Captacion de todos los nifios menores de 3 aﬁczs y referencia al
. puesto de salud (area rural} y al centro de salud (irea urbana).

b) Vigilancia de crecimiento y nutricion.

¢) Educacion higiénica y nutricional, incluyendo el fomento de la
lactancia materna y el uso de Incaparina,

d) Imparte educacion sobre inmunizaciones. L

e) ldentifica el No. de nifios susceptibles en una p!?blacm.n dada para
elaborar posteriormente el programa de vacunacion a nivel local.

2)  La auxiliar realiza la accion siguiente:

Control Auxiliar Especial para nifios con DPC Grados 1T y IIL.
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II NIVEL: PUESTO DE SALUD

1)

2)

A realiza las acciones siguientes:

a)  Inscripcion en el programa, determinacién del estado actual de
nutricion y establece el nivel que corresponde para la atencién de
los nifios que llegan referidos por P.

b)  Refiere a Centro de Salud a nifios con DPC Grado II, o bien deja
cita para control con M a éste mismo nivel.

c) Refiere al Servido de Educacién y Recuperacibn Nutricional
(SERN) o al Hospital a nifio con DPC Grado III.

d)  Ofrece segulmlento de nifios con DPC Grado I sin complicaciones.

e)  Ofrece servicio de atencién por medio de Medicina Simplificada, a
la demanda de morbilidad en desnutridos Grado 1.

f)  Es responsable del programa de complementacién alimentaria
(PRONAL) del cual gozan todos los nifios inscritos.

g)  Da charlas sobre higicne y nutricién del nifio a los distintos grupos
de madres.

h) Es responsable de la plamfica(:lon del programa de vacunacion a
nivel local.

i)  Atiende programa de vacunacion de demanda o de “rutina”[

i) Aplica vacunas en ausencia de contraindicaciones,

k)  Educa y supervisa a P sobre inmunizaciones.

El médico realiza las siguientes acciones:

a) - Supervisa labor de A.
b)  Clasifica a los nifios referidos por P segiin Peso-Talla y/o Peso-Edad
asi:

- Normal

— DPC Grado 1.

— DPC Grado II. .

— DPC Grado III. y establece nivel de atencion.

¢) = Hace diagnostico, da tratamiento y establece seguimiento en hogar,

° puesto o centro de salud en los nifios con enfermedades sobre

agregadas al problema de desnutricién en los casos que estime
conveniente. :

d)  Refiere inmediatamente al SERN o al Hospital a nifios con DPC
Grado III. '

e)  Refiere al Centro de Salud o al Hospital, segiin estimacibn, a los
nifios con DPC G. Il con enfermedad sobre agregada considerada
como de alto grado de letalidad.

f)  Ofrece segnimiento de nifios con DPC G. II sin complicaciones.
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g)  Educa a A sobre inmunizaciones y nutricién.

Il NIVEL: CENTRO DE SALUD

1)
2)

El médico efectiia las mismas acciones que en el nivel 1L
A efectua las mismas acciones sefialadas en los incisos a), f), g), h), D), j),
k) del nivel 1I.

Actividades Principales del Componente Técnico: Atencion de
Morbilidad

I NIVEL: HOGAR

1)

2)

P realiza las siguientes acciones:

a) Detecta y selecciona tempranamente a los nifios gue presentan
alguna evidencia de enfermedad y refiere al puesto de salud (4rea
rural) y al centro de salud (drea urbana).

b) Da educacién general sobre el problema y da ciertas indicaciones
elementales e inmediatas.

A realiza las siguientes acciones:

a)  Hace labor de CAE para prematuros, nifios nacidos por cesirea o
forceps y nifios con anomalias congénitas.

II NIVEL: PUESTO DE SALUD

1)

2)

A éste nivel, A realiza lo siguiente:

a)  Atiende demanda de morbilidad en menores de 5 afios que acuden
al puesto en forma espontanea o referidos por P. Efectiia registro y
establece nivel de atencién en hogar, puesto o centro de salud, u
hospital.

b} Selecciona los casos que seguri su criterio, requieren evaluac:lon

postericr por M a ¢ste nivel,

¢)  Ofrece tratamiento sintomatico en los casos que considera de
gravedad y remite a centro de salud para atencion inmediata.

d) Da educacién y supervisa a P sobre morbilidad mas frecuente en ¢l
4rea: signologia, sintomatologia y conducta a seguir (Medlcma
Simplificada).

M realiza las siguientes acciones:

a)  Supervisa trabajo-de A.
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b}  Adende demanda de morbilidad 1 vez por semana en menores de

5 aflos que acuden al puesto esponui.neamente o bien referidos por
P y establece niveles de atencion.

c) Efectia evaluacion amplia de los casos previamente seleccionados
por A.

d) Da educacion a A sobre Medicina Simplificada.

€) Refiere a CAE a prematuros, nifios nacidos por cesanea o forceps,
nifios con anomalias congénitas, ete.

il NIVEL: CENTRO DE SALUD

D

2)

A éswe nivel, M realiza lo siguiente:

a)  Hace diagnostico, da tratamiento y establece seguimiento o nivel
de atencion a los nifios enfermos menores de 5 afios que acuden al
centro espontaneamente o referidos de los niveles I y II. (actividad
diaria).

b)  Refiere al Hospital a nifios menores de 5 afios con enfermedad
grave, los cnales requieren atencién médica especial.

c¢) Educa a A y P sobre medicina simplificada.

d)  Refiere a CAE a prematuros, nifios nacidos por cesirea, o forceps,
nifios con anomalias congénitas, etc.

A realiza las siguientes acciones:

a) Captacibn y registro de nifios que llegan referidos por P o
espontineamen 2,

'b)  Educacién y supervision a P sobre morblhdad mas frecuenie en el

drea (medicina simplificada).
Normas Técnicas de las Actividades Principales: (16)
Control Auxiliar Especial (CAE):
Se realizard en ¢l hogar por una enfermera auxiliar, par\a aquellos nifios
que tengan DPC grades II y III, antecedentes de  inmaturidad,
antecedentes de ser producto de partos distocicos, que presenten
anomalias congénitas, etc. :
Del Promotor (P):

Efectuara visitas a domicilio de la siguiente manera:

- Cada 2 meses si el nifio es menor de 1 afio.
- Cada 4 meses si el nifio tiene de 1 a 4 afios.

Para Componente Técnico: Crecimiento y Desarrcllo
Instrumentos:

—  Médico.

—  Enfermera Auxiliar

—  Promotor

Rendimiento Normalizado de los Instrumen tos:
Médice: 6 consultas por hora

Adxiliar: 6 consultas por hora

Promotor: 2 visitas por hora.

Concentracion Normalizada:

7 consultas por control en el Ler. afio de edad.
2 consultas por control en el 2do. afio de edad.
2 consultas por control en el 3er. afio de edad.

1 control en el 4o0. afio de edad.
1 control en el 5o. aiio de edad.

Durante el ler, afio de vida:

Auxiliar: a los 3 y 8 meses.
Durante ¢l 2do, y 3er. aiios de vida:

Médico: a los 18 y a los 30 meses.
Auxiliar: alos 2 y 3 ailos.

Durante el 40. y 5o. afios de vida:

Médico: a los 5 afios.
Auxiliar: a los 4 afios

—  Cada promotor realizari 4 visitas diarias eomo minimo.

Distribucién de la Concentracién de las Consultas entre los instrumentos:

Médico: a los 14 dias — 28 dias — 2 meses — 6 meses — 10 meses.
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CALCULO DE LAS HORAS-MEDICO Y HORAS-ENFERMERA AL
ARO. NECESARIAS PARA EL COMPONENTE TECNICO:
CRECIMIENTO Y DESARROLLO '

CUADRO No. 2

CALCULO DEL No. DE HORAS-MEDICO Y HORAS-ENFEMERA
AL ANO NECESARIAS PARA EL COMPONENTE TECNICO:
ATENCION DE MQRBILIDAD

Edad Poblacion Concentracion Rendimiento Instrumento
por edad Normalizada y S/Normas No. Horas
Por consulta S T T T
al afio dia afio
Menorss 602 5 cons./afio 6 consultas Médico 18 501
de 1 afio 3,010 hora
consultas
Menores 602 2 cons.fafio
e . 6 consultas Auxiliar 08
de 1 aiio 1,204 hora : 200

consultas

Para Componente Técnico: Atencidn de Morbilidad
Rendimiento Normalizado de los Instrumentos

—  Médico: 6 consultas por hora.
—  Auxiliar: 6 consultas por hora.
- Promotor: 2 visitas por hora.

Concentracion N ormalizada:

- Menores de 1 afio: 3 consultas/afio.
— De 1 2 4 afios: 2 consultas/afio.

Edad Poblacibn  Concentracibn Rendimiento Instrumento lf‘l Horas
. por edad normalmads; Y s/normas afa  sfio
. por cons,fafio
Menores © 602 3 conis./afio 6 Consultas Médico =~ 12. 301
de 1 sfio 1,806 hora
. consultag
Dela 2,022 2 cons.fafio 6 consultas - Médico 2.4 674
9 afios 4,044 hora
consulias
NOTA: Dado que la concentr_acién normalizada y el rendimiento es el mismo tanto
para el médico como para la enfermera .anxiliar, el céleulo de
Horas-Enfermera es exactamente igual al del médico,
APENDICE

Hora-Promotor Sub-Programa Infantil (1 6)

En el frea rural de Yepocapa se tienen 1,613 familias que son las que
tendran que ser visitadas para la captacién de nifios menores de 5 afios. (4)

Basandonos en la encuesta de San Andrés lizapa realizada en Julio-74
que determind que aproximadamente el '50%/0 de las familias tenian nifios
menores de 5 alos, resulta en consecuencia que de las 1,613 familias
mencionadas, la mitad o sea 806 tendran nifios menores de 5 aiios. Segin las
normas que s¢ han establecido, éstas familias serdn visitadas cada 2" meses 0
sea 6 veces al afio. Como debe realizars¢ una primera visita de captacibn,
quedardn 5 visitas restantes.

No, Familias %o No, Visitas
Primera ‘
Visita 1,613 100 _ 1,613
5 Visitas
Restantes : 806 50 : 4,030

TOTAL 5,643 Visitas




46

El total de visitas divididas entre los 260 dias de trabajo al afio nos da:
21 visitas al dia para el drea rural.

Tomando en cuenta las actividades que debe realizar un Promotor en
cada visita, se propone que se efectien 2 visitas diarias, o sea ‘que para la
poblacion rural se necesitan 10.5 Promotores,

Normas: -1 promotor para cada 130 familias.
-1 promotor trabajara 4 horas diarias,

Para el drea nrbana tenemos:

No. Familias ) %0 No, Visitas
Primera
Visita 802 100 802
5 Visitas 401 30 2,005
Restantes
TOTAL 2,807 Visitas

El total de visitas divididas entre los 260 dias de trabajo al afio nos da:
10.7 visitas al dia, que se pueden aproximar a 11.

Tomando en cuenta lo que debe realizar un promotor en cada visita y la
cercania de las casas, se propone que se efectiten 4 visitas diarias, o sea que
para el drea urbana se necesitan 3 promotores.

Normas: 1 promotor para cada 264 familias.
1 prometor trabajari 4 horas diarias.

EVALUACION
Indicadores del Rendimiento de la Atencion Infantl

—  Tasas de mortalidad infantil, neonatal, post nconatal y de 1 a 4 afios.
—  o/o de nifios menores de 5 afios inscritos en el programa.
—  Tasa de mortalidad porcentual en menores de 5 afios.

—  ofo de nifios inscritos espontineamente en el programa.
—  o/o de desnuiricion segin clasificacion peso/ialla.

—  0/o de lactantes inscritos.

—  o/o de morbimortalidad por DPC.

—  Precocidad de inscripcion de lactantes.

—  o/o de cobertura de inmunizaciones.

—  Tasa de natalidad.

—  Crecimiento vegetativo de la poblacion.

47
VII. BASES TECNICO ADMINISTRATIVAS GENERALES

Al ser definido el Programa Matemo-Infantil como un tode, su jefamrfl,
coordinacion y secuencia estarin bajo la responsabilidad de un Consejo
Técnico del Area, integrado en la siguiente forma:

—  Médico Jefe del Area: Asesoria y Supervision.

—  Médico Jefe de Unidad Materno-Infantil {Chimaltenango)

— Médico Jefe de Distrito No. 7 {Acatenango-Yepocapa)

- Enfermera Jefe del Area

- Trabajadora Social del Distrito. o

- Inspector de Saneamiento Ambiental del Distrito. ) ) )

— PROSAC, con sede en Chimaltenango proporcionara asesoria y
supervision.



CONCLUSIONES

La casi totalidad de la poblacién de Yepocapa pertenece al grupo
indigena y sus creencias y costumbres constituyen un factor
desfavorable para efectuar una buena accion de salud.

La situacién econémica es precaria. La mayor parte de familias
presentan bajos ingresos monetatios, :

Este municipio no se vio afectado por el terremoto del 4 de febrero-76
por lo que no se le consideré drea de desastre. Sin embatgo, los daiios
ocasionados a la agricultura por las consecutivas erupciones del volcdn
de Fuego son cuantiosas, lo cual ha incidido directa ¥ Degativamente

- sobre la economia de la Poblaciéq. ]

La demanda de servicios médicos es escasa {baja cobertura en relacién a
la poblacién total), ya que el Personal Natural de Salud tiene prioridad
sobre dichos servicios. .

Tanto los recursos humanos como materiales actuales, pueden

considerarse suficientes para atender la demanda de salud de Ia _

poblacion.

La oferta de salud no ha sido factor de cambio notable, lo que se
explica probablemente porque hay mala promocién de 1a salud a nivel
del centro y a la falta de elaboracién de programas  dirigidos
inteligen temente,

El grupo Materno-Infantil constituye el 68.6 o/o de la poblacién total,
dindole caracteristicas de sociedad joven. Es el grupo mis
constantemente perjudicado y los dafios son principalmente de cardcter
nutricional e infeccioso. Ademis, es el grupo que mayor demanda
presenta de atencién médica.

El presente programa Materno-Infantil sale del esquema clasico de
elaboracién para este tipo de programas, utilizindose un nuevo modelo,

el cual pretende hacerlo mis dindmico y funcional al establecerse .

Niveles de atencion en el municipio.

El prestigio del programa s mide fundamentalments por la tespuesta de
la comunidad. En la obtencidn de una respuesta positiva y participacion
activa de la misma, tienc responsabilidad e influencia decisiva el equipo
humano ejecutivo del programa.
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RECOMENDACIONES

La comunidad tiene muchos recursos que aportar y que multiplican los
recursos institucionales. Ademas de los aportes fisicos, econdémicos o en
equipos, ha de buscarse su colaboracion a los aspectos técnicos.

Para el mejor desarrcllo del programa, se sugiere el adiestramiento
sistematico de Promotores y Comadronas, aprovechando su grado de
influencia y penetracion en la comunidad,

Se recomjenda al equipo humano cjecutivo del programa, aunar
esfuerzos a fin de ,que éste sea puesto en marcha a mas tardar
en el mes de junio de 1976. Asimismo, se sugiere efectmar una
evaluacion del mismo cada 6 meses para poder reconocer el

cumplimiento de los objetivos y metas y efectuarle los reajustes
necesarios.

10.

11.

12,

13,

14,

15.

51

BIBLIOGRAFIA

Libro de Nacimientos, Registro Civil; Municipalidad de Yepocapa.
Libro de Defunciones, Registro Civil, Municipalidad de Yepocapa.
Informes Mensuales del Centro de Salud de Yepocapa.

Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social. Unidad de Planificacién
y Estadfstica, Depto. de Chimaltenango. Poblacion calculada para los
afios 1972 a 1980.

Facultad de Ciencias Médicas: Guias y Formularios claborados para
Trabajo de Investigacion de Recursos, 2o. semestre 1975.

Encuesta realizada al Personal Natural de Salud de Yepocapa.

Rafael Vargas M.: Monografia, Estudio de Nivel y Estructura de Salud -
del Municipio de San Pedro Yepocapa, Dic. 197 3 (Tesis). :

Alfonso Angeles R.: Mortalidad en el Municipio de Yepocapa, afio
197 3. (Tesis). ' '

José F. Umafia: Diagnéstico de la Situacion del Grupo Materno-infantil
del Municipio de Yepocapa, Chimaltenango, Ao 1975.

Direccién General de Obras Piblicas, Dpto. de Supervision.

Dr. José R. Sanchez: La Planificacion de la Salud, Facultad de Ciencias
Médicas, Fase III, Scptiembre de 1975. 16 p. (Mimeografiagdo).

Salud Matemo Infantil, Programas EDC, Facultad de Ciencias Médicas,
Fase 11, Marzo 1975. 17 p. (Mimeografiado).

Universidad del Valle: Programa de Atencion Médica, Sub-Programa
Matemo-Infantil, Cali, Colombia, Julio-Agosto 1972.

Dre.. Victor Lépez V. y Miguel E. Flores: Programa de Atencion

“Materno Infantil, Unidad Materno-Infantil, Colonia Juste Rufino

Barrios. Centro de Estudios Superiores en Nutricion y Ciencias de
Alimentos (CESNA), Guatemala, 1974. N

Direecion Técnica y Ejecutiva de PROSAC, Chimaltenango.




53

"0393dsal |8 UQTOBUIIOJUE ABY ON P

‘enjuas’ BUIO) Ug *
14 0FPI - - - 761 z5'0°0 95010 0002 EI0PEIISIUIIPY -RI0)IT]
N'9'g3'5rd - d
- TL e - - 88T - 0001 (ans0Wog "07) BLRIUNOA
-— el -- 08 -— 9LS £0°0°0 090 000t BLIRIUNO A
8t 09 :3:14 Z1 96 i 0821 8L°0°D 09s1°D 0002 IRIIXDY viaGlajuyg
P 001 +08T 0 . ozt 86'1°D 08610 0001 (sxysswag 07} SAA ONDPIN
. 001 - «081 08 - ov9 26170 08610 0001 (a13somag "191) SAH ONPINW
ﬁwwwuw_w U QLRSI .o_uwwmo £ ugmes ugisku 31 e1INS BIoYy [EnUE SepEjEIIU0D uv:ﬁmowwm._“%ww-mﬁo.m
“zd10 -IWPY  BIUMIPOEE -13SeAU] SMOBA -ISIA -u0d) 01800 OuE[Eg mmw%m

¥L61 ONV ‘SHAVAIALLDV NI NOIDNAIYLSId A VIOH OLS0D ‘ONV TV
OAVLVIINOD OdIWHLL NYDHS STTYNOIDNLILSNI SONVINH SOSUNIAH Ad SISITYNV
1 "ON OX4NV

5§ >y
$ 83
TR
§EER
gA 8
MSN R
§&_% )
(=9 15
.mmsM.
U
2 ES
2 8%
p.wpim
w &3
¥% 3
<
Bﬂ.mm
allie~ T = -4
mF
IR
Rk .
w3
8
mhu
5

Drs. Raiil Lépez O. Y Serge Toureau

Nuevo Modelo de
Materno-Infantiles.

Ciencias de Alimentos (CESNA)

1975.

52
16,



: an o 1o 91 oze .
£ an ;’3” teo 91 or'z : eamo L R
4 N dsﬁ B 1 ST°E i 4561021 seIalL],
z s e SO}O 91 050 z odwed op ezurg
L el dsw bI.o 91 b1 I +UQIIDISIP ap SEZUIY
4 A, dsw 810 91 06°0 9 +SSRIUIELS sefndy eplog
z VI dS].P: oo o1 08°1 L «ONNbSO Y 2p sEZUIg
o AN i SIMO 91 081 v « 124303 op sezuyg
0 aw s ot 91 0s°c1 I .. *SEOIUIEIS solmuE ap sezug
0 I dSHW 09°0 91 a0°e z Xour ¢1ade ap seSumal vied gfen)
o VI dSK SL'T 9T 0S°L1 : SIABPIXOUT 0Jadt op seyrdo)
[ VI s orL 8 00°6 I OUPUES S0P [EIAW op MY
0 I dSI og'e o1 ooee I 19918q sourt ered ezueEg
a e dSH 011 91 00°T1 . s[BIUSIUG) so)npe BIed EzuERy
o T 48 ST'0 zI 081 . [830UI $P S9UCTIRING 5P OurEn)
[ VIR uomedsw 6t 8 0LE 14 «Q1 3P 0120y 9p sauoury
o oh muué;aeu‘?ﬂ AT z “A'S i saeuIfea soinoadsy
o - =+ 3 UOIDBUO 'A°S z s 'A'S 1 *SPURIMOL OUIOLQ) op odinbg
o s dSI 01°'0Z 9 gs-ce : sadnrg gomw uotsazd ap sAB[OOINY
o VI dSKW 61°0 o1 $6°1 . HEQ ed1ewW uglserd ap aae(oorny
o - dSIW 08°9 o1 080 . =130 0dp onamrareg
0 TN dsH 00's 91 00"0¢ . OUOLII53 3P OpowQuUE WO WSy
0 T jSW QZMI 91 09°Z1 : OJLI109[8 JOPE2I[II31ST
0 an i 0001 ot 00°01 . sedupaf 21 esed Jopeznmarsy
W 00°01 o1 SE'ZT . «Iemouny ordossojarsg
0 VI . 0311321890 ordodsolalsy
dSW 00°ZEPZT 91 00000 ¢ *02INUINO —OIDIAEAN OdIND T
! aANTVs 30 OALNID THA OIDIL1aT
pepard - g;w;o(;izd Sglgﬁk
Oﬁfa‘iff;? Py “oidep  [emoy ouey des ua e sapeprup)
1 peisy usundey  -jup orsrg odurary “mlﬂ om;f; ap "oN osInaey
(VNIDIJO Ad A ODIONAIND-0DIAdIW OdINOA ‘SOIDIAIAA) SOJISIA SOSUND
OLIVINTANI dYd 9d SISITYNV
T 'ON OXANY
— A
Continuacidén Anexo No. 2
Precio Uni- - Precio Uni- Regimen Grado
Recurso No.. de tario en In- Tiempoen taric Actual de Pro-  deuso Deficit
Unidades  ventario Sera‘;ﬁl?)lso - porig:?g;e- piedad Estimado
. [+
Mangos de bisturi [ 1.40 16 0.14 MSP ME 1
Sonda acanalada* 1 1.25 16 0.12 MSP ME 1
Copa graduada de acero Inox. 1 1.30 16 70,13 MSP ME 1
Mesas para examen clinico 3 81.00 26 51.24 MSP MA 0
Botiquines de metal 2 120.00 26 76.00 MSP MA 0
MUEBLES Y UTILES DE OFICINA
Archivo de metal Filex 4 gavetas 1 125.00 16 80.00 MSP MA 0
Escritorio de metal Filex 1 95.00 16 60.80 MSP MA 0
Escritorio pequefio de metal 1 84.00 16 52.80 MSP MA 4]
Méquina de escribir Royal i 189.00 16 115.20 MSP MA 0
Mesa de metal pequefia 1 21.00 16 12.80 MSP MA 0
Engrapadora Scout 1 2.25 8 0.64 MSP MA 0
Tintero de 2 fuentes Sterbrook 1 10.00 16 0.60 MSP MI 0
Escritorio de Madera 1 25.00 8 9.60 MSP ME 0
Ropero de metal Columbia 1 75.00 16 48.00 MSP MI 0
Sillas plegadizas de metial 6 7.00 16 3.20 MSP MA 0
Cama de metal con colchon 1 35.00 10 14.00 MSP MA 0
Camas de metal para enfermos 4 35.00 16 14,00 MSP M1 o
Bancos de metal giratorios 2 40.00 16 25.60 MSP MA 0
Bancos de madera 2 2.00 7 0.70 MSP MA a
Bancas de madera para sala de espera 14 8.00 16 6.40 MSP MA 0
Depdositos de metal para basura 2 5.00 " 16 3.20 MSP MA 2
Tarjeteros de madera 2 3.00 16 0.80 MSP MA o)
Mostrador de madera grande 1 20.00 16 16.00 MSP MA 0
1 18.00 16 8.70 MSP MA 0

Léampara cuello de ganso*®

(49



dSW
In
CHy
VI
Y
wna
s
IOARTD

‘A'S

P OPBID
OUEIPAIO O8N 3P OPEID

OUIXEUI O8N 9

P OPEID

"$'$D"(Q SI80213000UQ 9P UQHKIALJ B 9P OWRLSaIg

v

OLIE]2UO WY JO(EA UIS
" ayzodsueny ap o[noIYa A

,
s

OWTUIW 080 3
"opEISH [BW UF eoIusls

BIYIUO0D) BT BOUL] 5P WQIOBUO(T

BINGN PIES 9p OHHSI (2P pepordolg

TA'S

t

‘A8

lap

oure}saig

dV DNI

W

(101dodo1-108TWISURIY) O[peY 2p oleJedy

: ’ B B 57 1
- . ‘
i
|
|
|
e = . i
FEEFENE & ESESE % 0 -i
R0 3 d o oy a8 38 p g ANEXON0-3 : ‘
cealiEde = 85558 & = ' $ Y MATERIAL !
85985ag 3 EaCPE B | w ; ANALISIS DE MEDICINA o605 ‘|
o H e R &g alg )
Befospi§ sifio gl ¢ MEDICO—QBIR}JRGEO A IMESTRE 1975 |
cp2eim <« B8 @] & ¢ 74 — lo.y 0. |
EEFBREZE » FfegE o : 3er. v 40. TRIMESTRE 19 ‘|
§3%86c8g & geg Z N |
2R *oged 4 | B i |
2 g8 - S ] : Existen- |
s 5 g8 ° A g & g R 3 Cantidad recibida en cada trimesire Costo Unk  cinae o
EwH S Y 25 g o (Unidades) tario Pro — 1= |
Ecia 5 g 2Np@ z T T S e AT
B g2 z E 2 Z ° Nombre de Medicinas  — = Fgr~ 1‘}9» ,}er‘;m Trifm. m Unids.)
g 8 . im. rim. :
255 & PR . y Materiales Tim. Tome R s -
2 &
=y jw) . 685 1000
2 ° = : s000 3000 2000 Q- 8TL o400 .
B irina Adultos 2000 2000 Q.53 :
5 Tab. Aspirina Adu 2000 2000 3000 00 Q. 2.25 10 ,
& Tab. Aspirina ninos 10 10 10 4 Q. 385 /2 gal ‘
= Feo, Agua destilads 5 - 4 1141 2 |
E Lis. Alcohol 3 1 1 1 g 3'00 e |
3 Gal. Kaopectate — © 20 Q» 6.46 ______ :
z Sobres Enterosediv 100 200 v Q. 2.00 |
S| a Tab. Acabel 500 =TT Q. 1.50 12 |
5 Taib. Antxgﬂpa‘eﬁ‘ 4 1 2 e 0.10.00 150 |
R e U e e L —— [=3 3 ona ———r— = . N
- En. Feo. Tintura bella s 200 o 0.10.00 172 gal. !
oo Tab. Teofll.lllal T - SV 100 *‘
. Gal. Teofilina jarabe  * 100 y 7 00 o 1
sBY Feo. Histionex tab. 4 S T g- D 2 1
w s s 5458 Fco. Elixir de Hierro 2 2 150 5 I
—- MmN << A< g 500 15%/0 —umnan — Q. 1. |
TN G Tl 25 o Foo, Dexirosa BLS/E - ! 1 Q.e00 34 g
cowmwood&d = R Fco. Dextrolite Q. 187 o
ot Gal. Benzan 400 e L 4.92 e
Céps. Tetraciclina 250 meg. 500 ?},1432 500
= —— Tab. Diazepan‘_l 5 mg. 1000 1000 Q. 736 300
LI N Y th th W w Tab. Diodoquin 650 mg. 1000 1000 Q. 641 6
Tab. Diodoquin 250 Mg. 5 10 Q.. 1.97 100
Fco. Maalox 300 100 Q. 9.10 -
o g Tab. Meprobamato 400 mg. 10 - R N
o LSRR EE' ES Tubo Hidrocortisona 1000 ._..--2 ______ G, 14—
coooo = SSEEFe 8y © Tab. Adeflor 3 00 Q25.00 50
FE R b o6 o Fco. Elixir Pargonc 50 100 100 30 Q. 9.35 11
FRaxese ° "PER Fco. Hostacilina ¥ 50 50 L —
Ter Feo. Complejo B‘,)IO ce 5 e aree - Q:. 422 142
Feo. Carizol ak 19/0 5 - Ty Q. 185 1/2 gal
Fco. Pasta Lassar, 500 ¢ 2 2 Q. 138
z Gal. Piperazina jarabe n 28 Q. 587 12
ZZEEZEEE T¥ITN =88 Feo. Colirio de Zine 1 e 341 12
TEEEREL A amwd Germicida Hibitane i Q. 341 A~
R R 458459 2ol Fco. icida Hibiscrub 1 Q. 2.80
EEE 5 5 893 Feo. Germicida - o oas s
E co0oo Fco. Vit. B-12, 10 2 Q. 140 4
* % K % ® T Efedrina al.0.50%f0 T
'R EEER cQ. h 250],0 _— Q. 3.15
i Fco. Efedrina a 0. i - 500
Grageas pOliVitB-ﬂllnaals
o iterra prenatales
2E2EER=E=Z= ZZEZEE =g Foo. Viterrap ‘
I—1>I—1>>>> b Eg‘
e +  Al23-Oct-75.
=
. By
cococoo coocoo g%
g -




 ANEXO No. 4

ENCUESTA REAL]ZADA AL RECURSO NATURAL DE SALUD
- (Todas las respuestas estn en orden decreciente de frecuencia).

I GRUPO MATERNO.

I " Con qﬁé enfermedades sc .pﬁede complicar el embarazo?
diabetes, epilepsia, feto en posicién anormal, rubeola,

2. Cudles son las complicaciones mis frecuentes del parto? -

de lz matriz, parilisis; distocias cefalo-pélvicas.

3. De que se enferman mas las sefioras después del parto?

cefalea.
4. " Porqué nacen nifios pequetios?

madre (tiene coitos frecyenies durante el embarazo).

lactando? : .
R.:  Leche, incaparina, caldo de gallina, frutas, huevos, verduras.

de los 28 dias?

mes hasta el afio de edad?

llevarle a control médico cada 6 meses,

antes de comer; darle incaparina,

:  Fiebres, ataques (sin especificar), abortos, sarampién, presién alta,

R.: Que el nific esté atravesado, que esté “tieso”, que muera antes de
nacer, que se ‘“‘rasgue’ la sefiora, vahidos, “arrojadera”, infeccién

R.: “Fiebre corporal y mal de parto” (retencién de un pedazo de
_placeta), hemorragia vaginal postparto, anemia, debilidad, fiebre,

R.: Falta de alimentacién de la radre; el padre “molesta” mucho a la

5. Que le recomienda que coma a la madre cuando estd embarazada o

6. Que le recomienda a la madre que haga para el cridado del nifie antes

R.: asearlo bien cada 2 dias; lavarse el pecho antes de darle de mamar,
darle el pecho cada 3 horas; lavarlo con agua después de que orine.

7. Que le recomienda a la madre para el cuidado del nifio desde el primer
R.: Bafarlo cada 2 dias; bafiaslo a diario; inictar alimentacién sélida a

los 3 meses; vacunarlo; aumentar poco a poco los alimentos;

8. Que le recomienda a la madré para el cuidado del nifio de 1 a 4 afiosp
R.: Idem a la anterior, mis ensefiasle a hablar y & lavarse las manos
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10,

11.

12.

1I.

IIl.

Cuinto tempo cree usted que debe dar de mamar la madre?
R.: La mayoria de los 2 grupos respondio entre los 6 meses y el afio.

A que -edad se le pueden dar otros alimentos al nifio ademas del pecho?
R.: A los 6 meses; a los 3 meses; a los 8 meses; a los 40 dias.

A que edad el nifio ya puede comer de todo?
R.: Al aflo, al afio y medio; a los 6 meses; a los 2 afios.

De que se enferman mas frecuentemente las mujeres de 15 a 44 afios

enando no estin embarazadas?

R.: ‘‘calenturas”, catarros, “del estomago”; trastomos de Ila
menstruacion; desnutricion. '

GRUPQ INFANTIL, PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR

De que se enferman y se mueren mas frecuentemente los nifios de 0 a

28 dias? _

R.: Colicos, “empacho”, desnutricion, fiebres, catarros, infeccion del
ombligo. :

De que seé enferman y se mueren mas frecuentemente los nifios desde el

20. mes hasta cumplir el ler. afio?

R.: Descuido de la mami, “asientos”, ‘arrojadera”, calentura,
desnutricion, varicela, tos ferina, sarampion.

De que sc enferman y se mueren mias frecuentemente los nifios de 1 a 4
afios?

R.: Calenturas, parisitos, indigestion, catarros, disenteria, pulmonia.
De que se enferman y se mueren mas frecuentemente los nifios de 5 a 9
afios? ' '

R.: Parasitismo, “hinchazén”, disenterias, catarros, paperas, sarampién.

De que se enferman y se mueren mas frecuentemente los nifios de 10 a

. 14 afios? :

R.: Idem a la anterior, agregando: el “‘desarrollo”.

PROBLEMAS DE SALUD EN GENERAL

De que se enferman y se mueren mis freceentemente los hombres de 15
a 44 afios? '
R.: Afrecciones broncopulmonares en general, (pulmonia, TB, ete.),

reumatismo, “mal de orin”, gripe, anemia, “hinchazén”, paludismo
(por las emigraciones a la costa).

2. De que se cnferman y se mueren mas frecuentemente los hombres y las
mujeres después de los 45 afios de edad? ) o
R.. ‘“‘Hinchazdn’’, pulmonia, alcoholismo, gripe, desnutricion,
ancianidad, hemorragias vaginales.

3. Conocé la TB?
R.: 6 respondieron Si; 4 no. N
—  Se pega? 4 respondieron $i; 5 No; 1 respondio no saber.
—  Se cura? 6 respondieron Si; 2 respondieron No; 2 ne saben,
—  Hay vacuna? 6 respondicron Si; 1 Né; 3 no saben.
— Que la produce? 5 respondieron: bacilo de Koch; 7 restantes

no saben.

4,  Conoce la malaria?
R.: 9 respondieron Si; 2 No. -

-  Se pega? 4 respondieron Si; 3 respondieron No y 3 no
saben. - :

—  Se cura? 7 respondieron Si; 1 No; 2 no saben.

—  Hay vacuna? 3 respondieron Si; 3 Né; 4 no saben. _

—  Como se contrae? 6 respondicron: por piguete de zancudo;
4 no saben. _ :

- Como se combate? 7 respondieron no saber; 3 respondieron:
fumigando los depositos de agua estancada y - evitando
charcos y pozas. :

5. Conoce la desnuiricion?
R.: 7 respondieron Si; 3 No. )

—  Se pega? 9 respondieron No; 1 respondié no saber.

—  Se cura? 7 respondieron Si;2 No y 1 no sabe. 5

-~ Que la produce: 7 respondicron: falta de alimen tacion
adecuada; 3 no saben,

—  Como se cura? 7 respondieron: alimentindose bien y con
vitaminas; 3 no saben. : -

—  Que recomienda para que ya no dé? 7 respondieron
alimentarse bien; 3 no saben.

6. Hay muchos accidentes?
R,:; 9 respondieron No; 1 no sabe. ‘
—  Cuiles sen los mas frecuentes: 9 responden: heridas de
machete, las caidas accidentales, golpes por causas diversas
{ebriedad, rifias, etc.). ‘
— Como los trata? Lavando las heridas con agua oxigenada,
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luego las vendan y le ponen suero vitaminado a los pacientes,
Si es herida grave la refieren al centro de Salud o a un
Hospital. El “‘sobador” hace traccién en las ‘“‘zafaduras” y
“asienta” otra vez el hueso en su lugar. '

.— Como se evitan? No se pueden evitar, por ser casi todos
accidentes laborales.

7. Que otros problemas encuentra en el area?
R.: La mayoria responden escasez de trabajo debida a la destruccién
de las tierras por la erupcidén del volcan; problemas respiratorios
(tos, catarros) debidos a el exceso de arena volcanica; falta de
inodoros; falta de higiene en general; exceso de perros; mercado y
rastro antihigiénicos; falta de basureros,

IV. CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS PROBLEMAS

1. Como conoce o diagnostica los riesgos de enfermar y morir por grupos
etarios? :

R.: Esta pregunta fue bastante deficil de comprender por la mayoria
de los entrevistados, por lo que fue respondida en forma bastante
vaga. Los 5 entrevistados del grupo indigena: no saben. El grupo
ladino enfocd la respuesta basicamente bacia problemas de
saneamiento ambiental. '

2. Como previene o evita que den esos males?

R.: Solo tres personas respondieron, resumiendo la respuestas asi:
limpieza e higiene diaria; hervir el agua antes de beberla; lavar bien
verduras y cames; cepillarse bien los dientes. El resto no saben.

3.  Como cura esos males? ) _

R.: Los curanderos emplean basicamente la curacién a base de hierbas
en gran variedad, pero en algunos casos también utilizan medicinas
de patente, por ¢jemplo antibioticos, analpésicos, antihelminticos,
etc. Entre los primeros mencionados utilizan los vegetales malva,
apazote, quilete, sanalotodo, pericon, manzanilla, yerbabuena, raiz
de maravilla, etc. De los medicamentos los méas usados son la
penicilina procaina, la estreptocmicina, violeta de genciana,

_antihelmintico Bayer, Alka-Seltzer, etc.

El resto de los entrevistados responde: alimentacion adecuada,
medicamentos, Hamar al médico. : o

4, Como conoce o diagnostica las enfermedades de la embarazada?
R.: "Las comadronas respondieron que ‘‘se conoce por los ojos™;

ademas por {os sintomas y
entrev

Como las trata?

R.:
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la historia referida por la paciente. Los

istados hombres respondicron no saber.

gaben; Unicamente los

istados no an
® von da tibioticos, etc.,

La mayoria de lo e ayentes, an

i $
farmaceliticos respondieron dar recon

seglin €l caso.

Como las previene?

R.:

Com
R.:

Como los trata?

R.:

La mayoria no saben.

?
o conoce o diagnostica los problemas t.lel patlto. i
La mayoria responden que por medlo de la palp
casi nunca emplea el tacto vaginal.

acion abdominal;

llevandlo a la paciente 2 Z?ntrol
al médico o

' ;s lgfin problema, llaman
e precoz,ciilt}: aZ uzlg‘i;osp};tal. Los entrevistados del sexo

mandan a la pa pital ene
masculino no saben, ya que 1o atienden par

Las comadronas responden:
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