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.
ANALISIS DE RECURSOS

1
INTRODUCCION

El deficiente nivel de salud de la población de Guatemala, especialmente
el de la población rural y el de la que vive en cabeceras municipales está
condicionado, en buena parte, a la ausencia y/o escaso desarrollo de los
recursos de salud en ese nivel.

Hasta enero de 1974, con excepción de algunos municipios en que
funcionaban centros de salud tiP.o "A" o "B", dirigidos por médicos y con
enfermera profesional, el resto de municipios de 2a., 3a., y 4a. categoría,
contaban cada uno con un puesto de salud a cargo de auxiliares de
enfermería, muchas de ellas sin adiestramien to básico, con equipo deficien te y
escasa e inadecuada dotación de medicinas y material de trabajo. (5)

En el caso especial de Chimaltenango, con el programa PROSAC, existe
atención por practicantes de medicina desde 1969, año en que se inició el
programa "In temado de medicina preven tiva y social" de la Facultad de
Ciencias Médicas, el cual tenía una duración de 2 meses por cada estudiante,
lo que obligaba a cambios frecuentes y dificultaba la programación. (15)

En 1974, a partir de febrero, 1 35 de éstos puestos de salud localizados
en todos los ámbitos del país, cambiaron su nomenclatura a la de "Centros de
Salud tipo "C'\ al asignarse a cada uno de ellos un estudiante del último aiio
de medicina, para que realizara su práctica de "Ejercicio Profesional
Supervisado" (EPS), de 6 meses de duración para cada estudiante, y la cual
constituye actualmen te la práctica fmal de la carrera de Médico y Cirujano.
(5)

Las investigaciones realizadas previamente por médicos del curso de
post-grado en Salud Pública y por los 2 primeros grupos de estudiantes de
medicina en EPS¡ "Diagnóstico de la Situación de Salud" y "Estudio de la
Mortalidad", han permitido un mejor conocimiento de la situación de salud de
esas comunidades, especialmente la morbilidad y causas de muerte, así como
los factores que las condicionan, estableciéndose con particular importancia, el
daño que sufre la población Materno-Infantil y la Constante participación de la

desnutrición proteico-calórica como causa básica y asociada de mUerte. (5)



.Por otra parte, la concentración de los recursos de salud en las ~eas
urbanas, ha contribuído a que la población rural siga haciendo uso de las
diversas formas de atención d~ los problemas de salud que han venido
utilizándose con el correr de los años, de las que cabe mencionar por su
importancia, el trabajo de las comadronas empíricas en la atención del
embarazo, parto y puerperio, del recién nacido, así 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.

Il
OBJETIVOS

Si se toman en cuenta las características actuales de los senricios de
salud, las posibilidades de su cambio a corto plazo en cuanto al incremento de
recursos humanos, materiales y fmancieros de aquellos localizados a nivel de
núcleos rurales y los factores de órden cultural que en el campo de la salud
practica la población, se llega a la conclusión de que los senricios de salud,
para hacer impacto en la situación, deben trabajar con programas diseñados de
acuerdo a las características locales, entre ellas principalmente el
aprovechamiento de su Personal Natural de Salud* muy bien aceptado por los

habitan"". (5)

~esarrollar un sistema de análisis de recursos de salud y de elab(
simplificada de programas de salud para ser ejecutados. en el nivel de

(

de Salud Tipo "C", con participación de la comumdad y de su pl
natural de salud.

La presente investigación tiene como meta hacer un análisis de los
recursos de salud del área urbana del municipio de Yepocapa, tan to materiales
como humanos, haciéndose previamente un breve estudio monográfico de la
población, así como una actualización del Nivel y estrucrnra de salud,
tomando en cuen ta para ello, los trabajos realizados en ese aspecto por los 3
estudiantes de medicina EPS anteriores, así como documentos estadísticos
acmales tan to de nivel cen tral como local.

En base a dicha investigación, se propone en la parte fmal del trabajo,
un programa materno-infantil para el municipio, que tienda a cubrir el aspecto
de atención en ese renglón, de acuerdo a los recursos disponibles y a las

necesidades de la población.

Espero que los resultados del presente estudio sirvan -al menos en
mínima parte- como un aporte que proporcione información útil para el
diseño y puesta en marcha de futUros programas locales, que con carácter
prioritario en cuanto a la asignación de esfuerzo humano y material, logran
modificar la situación en beneficio de la comunidad.

--------------. Personal Natural de Salud: La comadrona, 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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III
HIPO TESIS

1. Ef nivel de salud de las poblaciones de municipios de 2a. a 4a. categoría,
puede mejorarse mediante la racÍonalización en el uso de los recursos
disponibles para atender a los grupos en mayor riesgo de enfermar y
morir (grupos Materno e Infantil).

2. Los .personajes médicos naturales que hasta hoy han atendido el gmeso
de los problemas de la población rural, poseen conocimientos y
habilidades aprovechables para la ejecución de programas de salud, si
actúan como complemento de los recursos fonuales de los servicios de
salud en ese nivel e incorporarlos a ellos.

A.

B.
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IV
MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

1. Los recursos humanos 'responsables directos de el centro de Salud
de Yepocapa, tipo "C":

Estudiante de Medicina en.E.P.s.
1 auxiliar de enfermería
2 voluntarias.

2. Los recursos humanos con funciones de dirección y supervisión
sobre el personal de los Centros de Salud Tipo HC":

Médico Jefe del Area de Chimaltenango
Médico Director del Programa de Salud
(PROSAC)

Enfermera Jefe del Area

de la Com unidad

3. Los recursos humanos de salud "NatUrales" de la comunidad.

4. Los te cursos físicos: Edificio, equipo médico quirúrgico, sanitario
y otros.

5. Los medicamentos, equipo de oficina, etc.

6. Los recursos presupuestarios.

7. Los recursos aportados por la comunidad.

8. Las normas y procedimientos de trabajo.

METODOS

1. Los recursos humanos formales se estudiarán medianreun reCUento
y análisis de su distribución eÚ distintas actividades, eIi ténriinos

de horas asigrtadas a laS mismas,. su participaci6n en instrumen tos
de trabajo, los cOstos de dicha participación, el rendimiento
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alcanzado por cada instrumento y la asignación de éstos a distintos
daños.

V
ESTUDIO MONOGRAFICO BREVE DEL

MUNICIPIO DE YEPOCAPA
(Resúmen)2. Los recursos humanos de salud "Namrales" se estudiarán mediante

una encuesta para determinar:

a) Las categorías, el número de eIernen tos de cada categoría, su
distribución geográfica y su prestigio a nivel de la
comunidad.
Los conocimientos de los elementos de cada categoría, las
bases científicas de los conocimientos, normas y
procedimientos de aplicación del conocimiento.
El proceso formativo,de las distintas categorías y los años de
experiencia media de los elemen tos de cada categoría.
La amplitud del campo de trabajo de cada categoría.
La incorporación por cada elemento de conocimientos y
prácticas de la medicina moderna y la aplicación de las
mismas en la práctica diaria.
El rendimien to anual de cada recurso esttldiado.

Al Norte con Acatenango (Chimal"'nango).
Al Este con San Mignel Dueñas y Alo",nango (Sacatepéquez).
Al Sur con Sta. Lucía Cotzumalgnapa y Escuinda (Escuinda).
Al Oes'" con Pochuta (Chimal"'nango).

1. Situación Geográfica

b) Yepocapa, ,Municipio del Departam,ento de Chimaltenango,
Municipalidad de rercera categoría, tiene una extensión territorial de 217 Km.
cuadrados y una densidad de 58.9 habitan"'s por Km. cuadrado.

c)

Colinda en la siguiente forma:
d)
e)

f)

3. Los recursos físicos se ,e'studiarán en CUanto a su cantidad, tiempo
de uso, depreciación y asignación a distin tos programas" actividades
o daños.

La eabecera municipal está simacla a 1380 Mts. sobre el nivel del mar;
latitud 140 ~' 00"; longitud 900 52' lO".

4.
Yepocapa está aproximadamente a 40 Km. de la cabecera departamental

Chimal"'nango, sobre la ruta nacional 10 que de la Antigna Guatemala
conduce a la fmca nacional "Popoyá", en el municipio de San ta Lucía
CotzumaIguapa, donde entronc3' con la carretera internacional del pacífico

CA-2.
.

Los medicamentos y materiales médico~quitúrgicos, sanitarios y
otros se estudiarán en cuanto a su tipo~-utilidad, consumo y costo.

5. Los recursos presupuestarios se estudiarán para establecer su nivel
de satisfacción de las necesidades reales y técnicas del servicio.

6.
El terreno de la región es muy irregular, con abundantes hondonadas y

cenos (""'neno quebrado"). (4)Los recursos aportados por la comunidad se estudiarán en cuan to a
su clase o tipo, cantidad, origen, situación de propiedad, uso y
otros.

7. Las normas y procedimientos de trabajo se estudiarán para
detectar: su aplicación en, y adecuación a las actividades actuales.
(5)

2. División .Político-Administrativa

El municipio está constiroído por 1 pueblo: 3 aldeas, 3 caseríos, 5
cantonés,3 parcelamientos,3 haciendas y 42 fincas. Estas comunidades están
agrupadas en 3 zonas principale~: zona de MoreHa, zona Central y zona de
Sumatán. (4)
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3. Ocupación y Producción

El patrimonio principal del municipio es el café que se cosecha en sus
ricas fincas; en menor escala se cosecha la caña. Los indígenas elaboran
petates y sopladores de sibaque, que venden en los lugares cercanos. En los
últimos años se ha iniciado el cultivo del cardamomo que tiene buen mercado.
La prooucciónanual de café llega a los 70,000 qq. (7)

4. Idioma

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

5. Religión

(7)
Hay predominio de la religión Católica; sólo una minoría es Evangélica.

6. Vestimenta

El traje típico de los pobladores ha ido desapareciendo y en la
actualidad prácticamente ya no existe. La vestimenta actual para la mujer es
blusa de seda de diversos colores y corte que es el mismo que procede de
chimaltenango. Los varones se visten en su mayoría a la usanza ladina, camisa
y pantalón corrientes; algunos usan caites, otros son descalzos y algunos pocos

usan zapatos. (7)

7. Inmigración y Emigración

Ha habido inmigración paulatina de pobladores de otras áreas del país
que hablan otro dialecto; también hay una inmigración temporal que ocurre
cada año en época dé la cosecha de café. Por otra parte, ha habido una
emigraciónconsiderablede- pobladoresoriginadapor las sucesivasempciones
del Volcán de Fuego, las cuales han afectado cou más impacto a éste
municipio. (7)

1'"
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8. Factor Racial

Tanto en el área urbana como en la rural del municipio existen 2 tipos
raciales, clasificados como indígenas en su mayoría, y ladinos;

9. Gobierno Municipal

Actualmente está formado por un consejo de eleccióripopular, que
consta de: un alcalde, un síndico municipal y 5 regidores, todos con duración
en el cargo de 2 años.

10. Agua Potable

El abastecimiento de agua potable' es muy eficiente. Se obtiene de
nacimientos naturales que abundan en todo el municipio. (7)

11. Alumbrado Público

Puede- considerarse como bueno en términosgenerales.-iis proporcionada
la energía eléctrica por una planta particular desde San Martín Jilotepeque.

12. Drenajes

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

13. Calles

Las calles de la población están mal ttazadas. La población misma está
mal localizada ya que se encuentra en una pendiente. Todas son de tierra.
Algunos no tienen cunetas ni disposición de tragantes o drenajes para el agua
de lluvia. (7)

14. Población Calculada

La población calculada para el año 1976 es. 14,495 habitantes, de los
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cuales 9,682 pertenecen al área roral y 4,813 al área urbana. (4)

15. Transporte

El medio de transporte público es el bus extraurbano. Hay varias líneas
que hacen su recorrido por dos vías diferenres:

a)
b)

Guatemala~Antigua-Yepocapa y
Guatemala-Chimaltenango-Yepocapa. y viceversa.

16. Medios de Infonnación

El medio más divulgado como instrumento de accesibilidad a la
información es la radio. Los aparatos de televisión son escasos. Los periódicos
impresos tienen muy poca demanda. (7)

17. Recreación

Relativamente no hay ninguna recreación para la población, salvo las
películas que los fines de semana se presentan. en la iglesia parroquial. Hay un
campo deportivo en donde se practica basquety otros deportes.

1
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VI
FACTORES CONDICIONANTES

1. La población de Yepocapa es eminentemente joven. En la pirámide de
población se observa que el 48 % de la población es improductiva o
bien dependien te. Sumando las personas mayores de 60 años, lo que
hace un 3.8 % se tiene un total de 51.8 0/0; el resto que se considera
como productiva o activa es el 48.2 0/0. (7)

2. La población económicamente activa es escasaj es la población
comprendida enrre los 15 y los 58 años (48.2 %). (7)

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

4. La población en su mayor parte esntral, teniendo para 1975 un
porcenraje de 67 %. (9)

5. El promediQ de miembros por f~ilia es de: 6.
. i

El ingreso promedio mensual por familia es
promedio diario por persona es de Q.0.80. (7)

de Q.42.00 Y el ingreso6.

7. La tasa de natalidad en Yepocapa en el año 1974 fuco
Tasa por mil

Urbano. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47.8
Rural. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38.8
Población Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 38.3 (7) (8)

8. El crecimiento vegetativo en Yepocapa en el año 1974 fue:

Urbano. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175

Rural. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 228

Total. . . . . . . . . . ',' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 403 Habrs. (9)

9. Las vías de comunicación son mal;,u, especiahnen te las que comunican al
municipio, y durante la época lluviosa son practicamente intransitables.

10. Según una encuesta realizada a principios de 1975, el 30°/0 de las
familias son propietarios de tierras; el 16% son arrendatarios; el
5 3.40/0 no posee tierras. (9)
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11. La producción pecuaria es insignificante. Los factores detenninantes y condicionantes son muy objetivos al
señalar directamente el estado de la población estudiada como puede
observarse en el resúmen anterior, de donde se puede concluir que el nivel
socio económico-cultural del municipio de Yepocapa es sumamente bajo, 10
cual incide directamente en el nivel de salud, lo que se refleja en el alto índice

I

de morbi-mortalidad, como se observará más adelante.

12. Según la mencionada encuesta, el 7% de las familias se dedican a la
producción artesanal, mientras que el _8.6% se dedica a las labores
agrícolas; el 6% restante se dedica al co~;;~~io. (9)

13. La fuerza de trabajo es en un 60% de jornaleros (con salario entre
Q.25.00 y Q.30.00 mensuales), el 30% ttabaja por su cuenta, un 10%
se dedica a diversas actividades. (9)

14. Un 50% de los productores agrícolas consumen lo que producen. el
otto 50% consumen una parte y venden otta parte del producto (9)'

15. Condiciones de la vivienda:

El 86.6 % es .de propiedad privada; el 77 % no tiene cielo raso' el
20.6 % tiene cielo de madera; el 80.2 o/~ tienen techo deláminay'un
16.8 % lo tiene de paja. Respecto al estado de la construcción, el
34.9 % se encuentran en malas condiciones y un 63.2 % en buenas y
regulares condiciones. Sobre los pisos, el 68 % es de tierra y el 32 %
es de cemento. El 31.4 % tienen cocina dependiente y el 66.6 % la
tiene independiente. (7) (9)

En relación a las excretas,el 43 % se hacen a flor de tierra; el 4{) %
se

-
hacen en letrmas insanitariasj solo un 13 % tienen-letrinas sanitarias.

Tienen inodoro el 4 % de las viViendas.

La basura es en un 91.6 % depositada en basureros en las afueras del
pueblo y el 8.3 % utiliza el patio de la casa como depósito de b~ra.

~e.specto a los drenajes, el 87.3 % de las viviendas no los tie~en y
UOlcamente el 9.1 % lo tienen en la red pública. (7) (9)

En conclusión, la vivienda y sus condiciones ambientales son malas.

16. Instrucción, Para el año 1974 la población escolar fue de 988 alumnos
inscritos, siendo 419 del área rural y 569 del área urbana. En el
municipio hay un total de 19 escuelas; 1 urbana y 18 rurales. A partir

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

principales causas que los escolares son llevados al campo para ayudar al
padre en las labores agrícolas. (7) (9)
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VII
NIVEL DE SALUD

,1. La tasa .~e mortalidad infantil en el municipio de Yepocapa en el año

~974 (nmos menores de 1 año) fue de 74.1 por mil, correspondiendo al
area n~bana e169.1 y al área rnral el 77.4. Se observa qne la tasa de

~or~dad es mayor en el área roral. Ha pesar que la tasa de mortalidad
mfantd es alta, ha ido disminuyendo en relación con los años anteriores

W~
.

La mortalidad neonatal fue de 28.2 % en el mismo año siendo el
15.6 o~o para el área urbana y el 12.Q % para el áre: rora!. La
mortalIdad post-neonatal fue de 71.8 %, siendo 23.1 % del área

urbana y 48.7 la rnral. (8)

2. E~ e~ ~o 1974 se encontró en elm-unicipio de Yepocapa que el

dl~~St1CO de de~nción es dado por personas empíricas (el alcalde, el
es~blente, ~o~ mIsmos familiares de la persona fallecida, ete.). En el

regLs.tro.muniCIpal ~e defunciones se encuentran como causas de mUerte
las SIgmentes, (COPIadas literalmente).

En menores de 1 año:

1 f "
.

"0/0
n eCClonmtestinal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36 2

P
. . . . . '. .

arasrt:J.smo . . . . . . . . . .
"

. . . . . . . . . . . . . . 15 5
1

... .
"""'" .

nanlClon 15 5
IRS G' "'''''''''''''''-''''''

.
, rlpe,Tos.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

'
10 3

Bronconeumonía . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : : :

. . . . . . . .
8 ' 8

Otrascausas.
. . . . . . .. .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .23.9

En niños de 1 a 4 años:

Infecciónintestinal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38 4
Parasitismo

. . . . . . . . . .. .

G
. . . ... . .. .. ... ... .. . . . .23.2

"pe 78
Fiebre'

. . . . . . . . . . . . . .. .

D
: :: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5.1

1
esn.u~clon G. !TI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.5

nanlC10n 26
Broncon~~monía . . . . . . . . . . . . . . . . . . : ~ : : : : : : : : : : : 5:1

Estomanns . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.3

15

Varicela. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.5
Pulmonía. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.5
Otrascausas. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .'-.. . . . . . . . . . . . 8.0

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

3. La tasa de mortalidad materna durante el embarazo, parto y puerperio
fue en 1974 de O por mil. (8) (9)

4. Las principales causas de mortalidad materna encontradas en el libro de
defunciones de 1974 fue por problemas gastto-intesclnales.

(2), (8), (9)

5. Durante el año 1974, la cantidad total de niños menores de un año en
demanda de servicio fue de 338. La mayor demanda de servicio fue por
problemas gastro-intestinales, siguiéndole en orden de frecuencia las
afecciones de las vías respiratorias.

La demanda de servicios en niños de 1 a 4 años de edad fue de 193 en
total, del cual, el 27 % correspondió a problemas nutricionales; un
19 % a infecciones de las vías respiratorias superiores; el resto, o sea el
54 % a afecciones gastro-intestinale's y parasitosiso (9)

6. La morbilidad en niños de 5 a 15 años, fue en 1974 de 153 en total,
correspondiendo el 24.1 % a problemas nutricionaIes (a pesar de que el
problema nutricional no es el principal motivo de consulta). También
aquí ocupan la mayoría de la demanda solicitada en órden 'decreciente,
los casos de afecciones gastro-intestinales y respiratorias. (9')

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

8. El estado nutricional de los niños menores de 5 años, se determinó
examinando una muestra de 70 niños (durante el primer semestre de
1975), tomando como parámetros: edad, sexo y peso. Se encontró un
24.2 % de niños con peso normai, y un 75.8 % de niños con
desnutrición en los diferentes grados de la misma. (9)

9. La de Mortinatalidad de 33.3 por mil para 1974,fuetasa
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10.

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

La ~tención del parto a nivel de la cabecera municipal de Yepocapa, es
cub~rta en un 98:3.% por las comadronas del lugar y en un 1.7 % es
cubierta por el medlco, ya sea en sus casas o bien, -en la mayoría de
los casos- en un centro hospitalario. (7)

11. La mortalidad por tos ferina y sarampión ha disminuido, lo que
pro~abletnente se deba a las campañas de vacunación que ha nivel
nacIonal se han efectuado desde 1973. (7)
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VIII
DEMANDA Y OFERTA DE LOS

SERVICIOS DE SALUD

A. DEMANDA

1. La mayor parte de la demanda de servicios es la referente a Morbilidad.
Casi no hay control de niño sano. La demanda de control prenatal es
baja, aunque ha mejorado en relación a años anteriores. (3)

2. Las entidades patológicas que más demandan los servicios del centro, son
las enfermedades gastro~intestinales, respiratoriasy dermatológicas. (3)

3. Los grupos etarios más demandantes de servicio son los menores de 1
año y los comprendidos entre 1 y 4 años. (3)

4. El grupo urbano es el que mas demanda los servicios del centro de salud,
en un 74.4 %. (3), (7)

5. Son pocos los niños llevados a control; la mayoría son llevados al centro
de salud únicamente cuando se encuentran enfermos.

6. No existe demanda para atención de partos. Esto se ve en muy raras
ocasiones, únicamente cuando la comadrona llama al médico por alguna
complicación.

7. En el centro de salud no existe demanda por Oncocercosis, ya que una
brigada de la División de Epidemiología se encarga periódicamente de
atender pacientes afectados por ésta enfermedad, labor "que se realiza
principalmente en fincas y aldeas de la parte sur del municipio, la cital
es la más afectada.

8. Una buena cantidad de personas que buscan los servicios del centro de
salud, 10 hacen después de haber consultado previamente con un
farmacéutico, un curandero, una comadrona o algún otro miembro del
personal natural de salud.

9. En términos generales, se puede decir que la cobertura del centro de
salud es hastante haja. Por ejemplo,

Control Prenatal, 15 %
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Atención del Parto: 1.70/0
Control de Niño Sano: menos del 10/0 (3)

B. OFERTA

Actualmente existen en el centro de salud los siguientes programas:

1. Sub-programa materno, con actividades de control prenatal, atención del
parto (que casi no se cumple), control postoparto (puerperio).

2. Sub-programa infantil, con actividades de atención para el niño lactante,
de edad infantil, preescolar y escolar.

3. Sub-programa de atención médica, con actividades de consulta externa,
inmunizaciones, pequeñas emergencias, visita domiciliaria, hiporlennia,
curaciones, ete.

4. Se cuenta además en éste municipio, con el SeIVicio de Educación y
Recuperación Nutricional (S.E.R.N .), el cual depende directamente del
centro de salud y el cual alberga entre 20 y 25 niños con problemas de
deficiencias nu tricionales.

5. Programa Nacional de Alimentación (PRONAL), con la colaboración del
Ministerio de Salud Pública y la Cooperativa Americana de Remesas al
Exterior (CARE), encaminado a la venta de incaparina a precio bastante

b~!o y dirigido a beneficiar exclusivamente al grupo Materno-Infantil y a

nmos menores de 5 años con desnutrición proteico-calórica.

6. Brigada de la División de Epidemiología, sección de Oncocercosis, la cual
consta de 2 técnicos que visitan el centro de salud periódicamente (más
o menos cada mes) para la extirpación de OIlcocercomas a pacien tes
afectados por dicha enfennedad y a los cuales se les cita previantent.e.
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IX
INVESTlGACION DE RECURSOS

A. ANALlSIS DE RECURSOS HUMANOS lNSTlTUCIONALES SEGUN
TIEMPO CONTRATADO AL Aí<O, COSTO-HORA

y DISTRIBUCION

EN ACfIVIDADES O PROGRAMAS. Aí<O 1974.

(Ver Anexo No. 1)

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

2 estudiantes de medicina "E.P .S." (uno en cada semestre)
1 auxiliar de enfennerÍa
2 voluntarias.

Al analizar el cuadro, se observa en primer lugar' los cargos de los 2
médicos E.P .S. que estuvieron en servicio en 1974, con un salario anual
nominal de Q.l,980.00 para cada uno, en calidad de Director del Centro de
Salud. Las actividades de didlOS médicos estuvieron distribuidas en forma
similar. La actividad de consulta (No. de horas semanales para atender
pacienres) multiplicadas por 48 semanas anuales dan un número de 1440 horas
al año, o sea 720 horas/año para cada estudiante. Al médico EPS que esWvo
durante el primer semestre se le descontaron 80 horas, las cuales fueron
empleadas en la campaña de vacunación contra la polio, tos ferma y
sarampión efectuada del 22 de abril al 17 de mayo de dicho año, por lo que
no hubo actividad de consulta en dicho período. (5)

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

La enfennera auxiliar si emplea parte de su tiempo en visitas, por
hipodennia, sueros, curaciones, ete., de pacientes que casi siempre están
encarnados.

La directora del S.E.R.N. (quién depende directamente del médico EPS),
dedicó 192 horas/años a visita, la cual tiene un objetivo fundamental de
investigación socio-económica de la familia del niño desnutrido inscrito en el
Servicio.

I

Analizando porcenrualmente el tiempo de las actividades desarrolladas
por los 2 médicos EPS durante los 2 semestI'es del año, se encuentran los
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EPS lero Sem. E.PS 200 Sem"

Los aparatos e instrumentos de laboratorio (microscopio, centrífuga,
pipetas, mobiliario, etc.), están en calidad de préstamo de la División de
Oncocercosis de la Dirección General de Servicios de Salud, y el uso que de
ellos se hace es mínimo, ya que solo se usan muy eventualmente.

siguientes valores:

Tiempo en Oto
Actividad ---------------------------

B. ANALlSIS DE RECURSOS FISICOS
MEDlCO-QUIRURGICO y DE OFICINA)

(EDIFICIOS, EQUIPO

También se encuentra en calidad de préstamo por parte del INCAP, un
aparato de radio, instalado hace 4 aI??S, el cual ~ene un grado de uso m~nimo,
pero ha. desempeña,do una funClOn muy Importante como medIo de
comunicación durante las épocas de catástrofe en éste municipio debidas a las
erupciones del Volcán de Fuego.

En la última parte del análisis, figura el recurso de un vehículo de
transporte, el cual no existe actualmente, y que es muy importante para el
traslado de pacientes graves a un centro hospitalario o para movilización del
personal. Se consigna la cantidad (1) en la columna Déficit Estimado.

.

Consulta externa
Vacunación
Investigación
Administración

64-
8

18
10

72
O

18
10

El valor porcentual está dado, tomando en menta que son 1,000 horas
programadas por semestre.

Interpretación del Anexo No. 2 Recursos Presupu.estarios:

Fundamentalmente, el centro de salud de Yepocapa se auto-sostiene con
los escasos recursos obtenidos de el cobro en el servicio de Consulta Externa.
La tarifa fijada es de Q.O.25 por consulta. Se exonera de dicho pago a las
personas de muy escasos recursos, así como las ID:ujeres gestiUltes y a los
lactantes, es decir, el grupo Materno Infantil primordialmente-.

Se definen como recursos físicos, todos aquellos elementos de trabajo,
de, larga duración, que se deterioran con -el uso, que no se destruyen -con el
mIsmo uso y que deben estar inventariados como no fungibles.

En prhner ténnino se tiene el Edificio del centro de salud, construcción
amplia de mixto y concrdo, construido por Obras Públicas e inaugurado en
1959 a un costo total de Q.35,00O,00, Es un recurso que se utiliza a diario
(grado de uso máximo). Puede decirse que en cierta forma es un reatrso
desperdiciado, ya que dispone de dimensiones muy grandes para la baja
cobertura de servicios que se brinda, por lo que puede considerarse como un
recurso físico bueno, pero funcionalmente inadécuadoo (10)

Los ingresos obtenidos son bastante escasos Y
apenas alc~zan. p~ra

cubrir los pagos de servicios de mantetiimiento, y para comprar algun material
que haga falta (bombillas, vidrios, agujas e hilos de sumra,.1etc.).

. . EI.equipo mewco-quirúrgico ha sido proporcionado en su mayor parte por el
MmIster~o de Salud Pública yestii en servicio desde que fue creado el centro
de salud, por lo que se ha deteriorado considerablemente con los años al
grado que actualmeute grau parte de dicho equipo no es funcional y' se
considera como inservible.' La depre.ciación que han sufrido la mayor parte de
los instrumentos se demuestra en la 4a. columna del cuadro.

Los recursos aportados por la comunidad son inexistente s actualmente,
ya que varias fincas que anteriormente proporcionab.~ alguna ayuda
económica mensualmcnte, han ido retirando tal colaboracIOn, por lo que ya
no se recibe ningún tipo de ayuda en ese aspecto,

C. ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDlCO-QUIRURGICO

Interpretación del Anexo No. 3.

Los a.rticulos o instrumentos que aparecen con las siglas "SV", son
elementos declarados Sin Valor monetario, ya que son donaciones o préstamos
hechos al centro de salud; como puede observarse, son bastante escasos.

La 111ayoda de útiles de oficina y muebles, - también están en serVido
desde la inaguruación del centro, pero debido a su mayor duración se han
depreciado en ntenor forma. La mayoría son de uso máximo y perte~ecen al
MoS.P.

Las medicinas y material médico-quirnrgico son proveídos
tri~estralmen te por el Ministerio de Salud Pública a través de su sección de
Abastecimientos. Por una u otra razón, los envíos en algunas oportunidades no
son enviados en forma completa. '

Se expone en éste cuadro, el inventario de medicinas y material
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médic<rquirúrgico enviado al centro de salud durante los 2 últimos trimestres
de 1974 y los 2 primeros de 1975, consignando el costo por unidad promedio
de cada uno de los rerorsos, así como las existencias acmales en unidades

~ven~~as hasta el día 23Roctubre de 1975, 'fecha en que se hizo la
mvesngaclOo.

.
Son pocos los medicamentos que son enviados con regularidad en cada

trImestre. Muchos de ellos son de uso diario: aspirina, alcohol, penicilina, ete.
Pero otros ~roductos son enviados solo en forma esporádica, lo que influye en
form~ negativa en la. atención médica brindada a la comunidad. Por ejemplo,
en nmguno de los trImestres estudiados se hizo envió de espectorante simple
el cual se usa casi constantemente. '

. Haciendo un cálculo 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 envía el M.S.P. ~ara solicitarles el pedido, aparecen 54 productos;
tomando entonces un numero de recursos enviados por formulario para cada
trimestre (24 en promedio) se tiene: '

40. trimestre 1974
3er. trimestre 1974
1er. trimestre 1975
2do. trimestre 1975

37°/0 de medicinas pedidas fueron enviadas
42°/0 de medicinas pedidas fueron enviadas
510/0 de medicinas pedidas fueron enviadas
50% 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 selVÍcios; (5)

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

Interpretación del Anexo No. 4.

La presente en.cuesta se realizó a las personas que forman el recurso
natural de salud, a OIvel urbano del munici pio de Ye pocapa 10 en t ta l 5 d.

d" lad '"

, o, e
raza ID 19ena y S . mos, por lo que se les agrupó en dicha fonna para poder
establecer comparacIOnes en las respuestas obtenidas,

Las personas entrevistadas fueron las siguientes:

4 comadronas (2 indígenas y 2 ladinas)
2 farmaceúticos (ladinos)
2 curanderos o "brojos" (indígenas)
1 "componedor de huesos" (indígena)
1 enfennero de la unidad del IGSS (ladino).

"u
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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 trabajo las preguntas
formuladas. Así por ejemplo, una comadrona muestra más conocimientos en
problemas de índole materno-infantil que alguna otra persona entrevistada; los
farmaceúticos tienen más conocimientos sobre problemas de salud en general
que sobre atención madre-bijo o sobre problemas obstétricos; el enfennero del
IGSS y el "componedor de huesos" responden en mejor forma las preguntas
relacionadas con accidentes, y el primero. incluso emplea termipología médica
para responder.

Es notorio que la falta de éonocimientos de salud en general se acentúa
más en el grupo indígena de los entrevistados, en comparación con el grupo
ladino. Esto puede deberse a factores sociQ-cqlturales, bajo nivel .educacional,
cosnunbres, religión, etc" por lo que éstas personas realizan su trabajo en

fonna totalmente empírica, sin ningún tipo de instrucción -previa. No sucede
lo mismo con el ladino. Este, en una u otra forma ha adquirido al menos, los
conocimientos mínimos necesarios para desempeñar su tipo de trabajo
respectivo, teniendo más criterio sobre aspectos de salud en general. Algunas
comadronas, por ejemplo, han recibido cursillos y charlas, orientándolas para
el mejor desempeño. de su labor.

La mayoría de los entrevistados, orientaron sus respuestas hacia 3
puntos básicos:

1.
2.
3.

Aspectos de Nutrición
Aspectos de. Higiene
Problemas Gastro-intestinales

Estos son posiblemente, los 3 factores que más afectan al núcleo de la
población, los cuales se correlacionan entre si estrechamente, 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 únicamente en la pregunta referente a
mencionar algunos problemas dél área. Casi todos mencionaron 2 aspectos
principales:

.

1. La falta de trabajo en el área, originada indirectamente por la última
erupción del volcán de Fuego eu octubre de 1974, la cual destruyó grandes
extensiones de terreno, con la consiguiente pérdida de las siembras y las
cosechas.

2. Problemas de saneamiento ambiental a nivel urbano: ausencia de letrinas,
mercado y tastro 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 Tecnología que
aplica ante los problemas, hubo bastante dificultad de comprensión hacia las
preguntas formuladas, por lo que fue necesario simplificarlas todo lo posible.
Aún así, las respuestas fueron vagas, enfocadas en su mayoría a problemas de
saneamiento ambiental.

Muchos de los entrevistados respondían coil síntomas ("fiebre",
"cólicos", cte.), tomándolos com'o una entidad patológica en sí y no como
una manifestación de ella.

En lo que se refiere a los curanderos, emplean con bastante frecuencia y
en la mayoría de los casos la curación a base de-hierbas; pero en algunos casos
también utilizan medicamentos de patente, especialmente los de tipo popular.
También emplean analgésicos y antibióticos. Estos últimos son "recetados" en
forma totalmente empírica, sin tomar en cuenta los riesgos y efectos
secundarios posibles de éstos medicamentos.

Sólo una minoría de los en trevistados refirió recomendar alguna vez la
asistencia médica de un paciente, cuando el caso lo amerite.

La enwesta realizada demuestra que el recurso natural de salud en esta
comunidad tiene muchas deficiencias en cuanto al conocimiento práctico de
los problemas y de la fonna de como poder resolvedos adecuadamente. Sin
embargo, muchas de las preguntas fueron enfocadas en una forma bastante
objetiva y racional, y lo que es más, orientadas en forma directa a los
problemas más frecuentes en la comunidad.

El número de personas atendidas al año por cada uno de las personas del
recurso natural, es-bastante considerable o La mayoría 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 atención; es decir, muchas personas
prefieren los servicios de Un wrandero, una comadrona o un farmaceútico,
que a la atención médica. Esto podría explicarse por varias. razones: conocen
desde hace varios años a la comadrona, wrandero, etc., le tienen más
confianza -por ser de su propia comunidad, desconfían un tanto del centro de
salud y del médico, erc.

En:coitc1usión, y en base a todo lo anteriormente dicho, se puede decir
que el Recurso Natu.ral de Salud, podría ser aprovechado en fonna eficien te si
previamente se lograra adiestrar a cada uno de sus integrantes para enseñarle
los conocimientos y ti:cnicas básicas para- poder afrontar los problemas más
frecuentes de la población en forma adecuada. Esto se haría no con el fin de
que susrituya al personal médico y paramedico, sino mas bien como un
auxiliar

-

de éstos, aprovechando su influencia y grado de penetración en la
comunidad.

Para ello sería necesario poner en marcha pequeños programas
específicos de capacitación y adiestramiento, dirigidos exprofesamente al
recurso-natural, tan importante en la comunidad.
(El cuestionario completo aparece en el Anexo No. 4)

It.--.
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PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

I
INTRODUCCION

Se entiende por atención Materno-Infantil, todas las actividades que
deben desarrollar los Servicios Integrados de Salud, tendientes a promover,
proteger y recuperar la salud de las madres duran te el embarazo, el parto y el
puerperio, así como de niños recién nacidos, lactantes, preescolares f,
escolares. (12)

Los niños menores de 15 años y las mujeres en edad reproductiva (entre
15 y 44 años), constituyen alrededor del 68 % de la población guatemalteca.
Esto señala que el médico en su práctica general, se enfrenta con frecuencia a
problemas de salud con éstos dos grupos. Las características del niño durante
la etapa de crecimiento y desarrollo y los cambios de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, modificados por condiciones económicas,
sociales y culturales desfavorables, hacen a uno y otra muy susceprlbles a
riesgos de índole diversa. Este alto riesgo se manifiesta en Guatemala con
elevadas tasas de morbi~mortalidad infantil y materna.

La magnitud del problema obliga a poner atención prioritaria a éste
grupo' de población, median te programas específicos. A ello se agrega como
elemento programático, la política de salud, entendiendo por tal, el volúmen
de recursos destinados a reducir o evitar los daños, promover mejores niveles
de salud y la u tilización de los mismos. El volúmen y organización de los
recursos representa el factor más importante p~a contrarrestar y requcir los
efectos negativos de otros factores condicionantes de una situación de salud.
(12)

El presente programa de atención Materna-Infantil se efectuó en base al
estudio del Diagnóstico de la SimacÍón del Grupo Materno Infantil realizado
en el primer semestre de 1975 y al Análisis de Recu'(sos presentado en la
primera parte de este trabajÚ'.

Analizando los recursos disponibles durante 1974 y los que se
incorporarán en 1976"', utilizables para los programas de salud, se observa que
dichos instnunentos permiten, de acuerdo a las nonnas de la Dirección
General de Servicios de Salud, alcanzar uua cobertura del 100 % para el
programa Materno Infantil en el municipio de Yepocapa. Debe considerarse el
hecho de que al haber sido incrementados actualmente los recursos humanos,
constituye W1 factor bastante favorable al desarrollo del programa.

'

I

I

~
---------------
*

Desde el mes de Marzo de 1976. el personal del Centro de Salud ha sido incrementado, al
incorporarse al personal :ya existente, 1 enfennera auxiliar. 1 técnico en salud rural y un
estudiante de medicina en práctica de Medicina integral (MI).
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Il
JUSTIFICACION

1. La atención de salud en el municipio de Yepocapa ha permanecido
dirigida hacia la resolución de problemas que afectan a los diferentes
miembros de la familia en una fonna aislada y no en conjunto como es
lo ideal, ya que la familia es la unidad indivisible y formativa de la
sociedad.

2. Considerando que el gm.po materno-infantil constituye el 68.6010 de la
población total del municipio (4), y analizando la mortalidad
correspondiente al año 1974, donde la infaotil es de 74.1 por mil y la
neonatal del 28 % (7), (8), se justifica la introducción de un programa
que tienda a resolver algunos de los ingentes problemas de salud del
grupo mencionado en esta comunidad.

III
OBJETIVOS GENERALES

L Proteger al gropo de la población que está en mayor riesgo de enfermar
y morir.

2. Reducir y controlar los riesgos propios del binomio Madre-Hijo a [111de
que el embarazo transcurra normalmente, el parto se realice sin
complicaciones y tennine con el nacimiento de un niño normal y a
ténnino.

3. Mejorar la atención Matemo-Infantil en general, mediante acciones de
fomento, protección y recuperación de la salud.

IV
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La población..:total del municipio de Yepocapa calculada para 1976 es de
14,495 habitantes, perteneciendo 9,682 al área rural y 4,813 al área
urbana. (4)

La población materno-infantil calculada para 1976 es de 9,756
habitantes (68.8 % de la población total), de los cuales 2,841 Son
mujeres en edad reproductiva y 6,915 son niños menores de 15 años. (4)

La población de niños menoreS de S años para 1976 es de 2,624, de los

.~-
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cuales 1,755 pertenecen al área rural y 8(1) al área urbana. (4)

Alto índice de mortalidad post-neonatal (71.8 % en menores de 1 año).
(8)

La mortalidad neonatal fue de 28.2 % en 1974. (2), (8)

Tasa de mortalidad de B. 3 por mil. (8)

Baja cobertura de la atención del embarazo (15 %), del parto (1.7 %)

Y del puerperio ( 3.8 %). (3)

Baja cobertura de control de niño sano (menos del 1 %). (3)

Morbimortalidad considerable en menores de 1 año por infecciones
gastrointestinales, desnutrición y parasitismo;en niños de 1 a 4 años por
infecciones gastrointestinales, infecciones respiratorias y parasitosis. (~)

Alto índice de niños desnutridos (con DPC) con un 75.8010 en 1974,
en los diferentes grados de la misma. (2), (8), (9)

Alto porcentaje de atención de partos por comadronas emp-íricas no
adiestradas y/o no supervisadas (98.30/0). (7), (8), (9)

V
FACTORES CONDICIONANTES

Bajonivel socio-económico de la mayor parte de la población.
Deficiente condición del saneamiento ambiental.
Reducidos ingresos económicos-de la ,población. .
Organización y administración inadecuada del servicio de salúd.
Poca relación y acciones en conjunto con: organizaciones comunales,
sector privado, etc.

VI
POLITICA DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

Prioridad a la población de niños menores de 5 años y a la mujer,
embarazada.
Protección especial de' la matemidad y la infancia.
Aumento en la penetración en los servicios de salud (cobertura).
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e)
f)

g)

h)

i)

2)

Selecciona a las pacien tes que deben ser evaluadas por el médico.
Dá educación higiénica y nutriciúnaJ a la embarazada, con énfasis
en el uso de la Incaparina y fomento de la lactancia materna.
Educa y supervisa trabajo de P y C.
Dá tratamiento sintomárico de la patología gineco-obstétrica de las
pacientes inscritas en el programa.
En la visita periódica del médico a este nivel, rinde informe de
actividades de CAE.

A éste nivel, el Médico (M), (EPS y /0 MI) realiza las acciones siguientes:

a)
b)

Educación y Supervisión a A.
Captación de mujeres con sospecha de embarazo en pacientes que
acuden espon táneamen te al puesto de salud o que son referidas
por P y C.
Comprobación del embarazo (por métodos clínicos).
Inscripción. determinación del estado actual del embarazo y sitio
de atención.
Hace diagnóstico, da tratamiento y establece seguimiento de las
pacientes inscritas con patología gineco-obstétrica.
Evalúa a las pacientes previamente seleccionadas por A y establece
niveles de atención para éstas, así como seguimien to por CAE
cuando lo estime conveniente.

e)
d)

e)

f)

1)

111NIVEL, CEN'fRO DE SALUD

2)

A éste nivel, M realiza las siguien tes acciones:

a) Captación de mujeres con sospecha de embarazo, en pacien tes que
acuden espontáneamente al centro o bien son referidas por P o C.
Comprobación del embarazo (métodos clínicos). .

Inscripción, detenninación del estado actual del embarazo y define
sitio de atención para el seguimien to.
Hace diagnóstico, da tratamiento y decide nivel de atención para el
seguimiento de las pacientes inscritas con patología
gineco-obstétrica.
Supervisa labor de A, específicamente sobre el CAE.
Da educación higiénica y nutricional durante el embarazo.
Refiere a Unidad Maremo-Infantil (Chimalrenango) o a Hospital
Nacional (Antigua) a pacientes con patologíagineco~obstetrica de
urgencia y que no puedan ser tratadas a éste niveL

b)
e)

d)

e)
f)
g)

A éste nivel, A realiza lo siguiente:

a) Rinde a M infonne de actividades dentro del CAE.



J)

e)
f)

g)
h)

i)

2)

Selecciona a las pacien res que deben ser evaluadas por el médico.
Dá educación higiénica y nutricional a la embarazada, con énfasis
en el uso de la Incaparina y fomento de la lactancia materna.
Educa y supervisa trabajo de P yC.
Dá tratamiento sintomático de la patología gineco~obstétrica de las
pacientes inscritas en el programa.
En la visita periódica del médico a este nivel, rinde infonne de
actividades de CAE.

A éste nivel, el Médico (M), (EPS y /0 MI) realiza las acciones siguientes:

a)
b)

Educación y Supervisión a A.
Captación de mujeres con sospecha de embarazo en paden tes que
acuden espon táneamen te al puesto de salud o que son referidas
por P y C.
Comprobación del embarazo (por métodos clínicos).
Inscripción, detenninaciÓ11 del estado actual del embarazo y sitio
de atención.
Hace diagnóstico" da tratamiento y establece seguimiento de las
pacientes inscritas con patología gineco-obstétrica.
Evalúa a las pacientes previamente seleccionadas por A y establece
niveles de atención para éstas, así como seguimiento por CAE
cuando lo estime conveniente.

e)
d)

e)

f)

1)

111N1VEL, CENTRO DE SALUD

2)

A éste nivel, M realiza las siguientes acciones:

a) Captación de mujeres con sospecha de embarazo, en pacientes que
acuden espontáneamente al centro o bien son referidas por P o C.
Comprobación del embarazo (métodos clínicos). .

Inscripción, determinación del estado actual del embarazo y define
sitio de atención para el seguimien to.
Hace diagnóstico, da tratamiento y decide nivel de atención para el
seguimiento de las pacientes inscritas con patología
gineco-obstétrica.
Supervisa labor de A, específicamente sobre el CAE.
Da educación higiénica y nutricional durante el embarazo.
Refiere a Unidad Materno-1nfantil (Chimaltenango) o a Hospital
Nacional (Antigua) a pacientes con patología gineco-obstétrica de
urgencia y que no puedan ser tratadas a éste nivel.

b)
e)

d)

e)
f)
g)

A éste nivel, A realiza lo siguien te:

a) Rinde a M informe de actividades dentro del CAE.

JIIi.-
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b) Es responsable del programa decomplementación alimentaria
(PRONAL).
Dá educación higiénica y nutricionaldurante el embarazo,
fomentando la lactancia materna y el consumo de Incaparina.
Educa y supervisa trabajo de P y c.

e)

d)

I NIVEL, HOGAR

Actividades Principales del Componente Técnico: Atención del Parto

1) A éste nivel, C realiza lo siguiente:

a) Determinación del sitio de atención del parto: insrltucional o
domiciliario.
Atención del parto y cuidados inmediatos y elementales del recién
nacido y de la parturienta.

b)

1)

11NIVEL, PUESTO DE SALUD

2)

A éste nivel, A realiza 10 siguiente:

a) Determinación del sitio de atención del parto: institucional o
domiciliario.
Atención del parto y cuidados del recién nacido y la parturienta.
Educa a C sobre atención del parto y cuidados del recién nacido.
Es responsable del registro concienzudo de la mortalidad materna.

b)
e)
d)

A éste nivel, M realiza las siguien tes acciones:

a)
b)

~upervisa registros de mortalidad materna.
Educa y supervisa a A y a C sobre atención
inmediatos del recién nacido.
Al igual que A, realiza las acciones señaladas
(a) y (b).

del parto y cuidados

e) arriba en 1), incisos

111N1VEL, CENTRO DE SALUD

A éste nivel, tan to M como A, realizan las mismas acciones que en el
nivel 11.

7. Actividades
Puerperio.

Componenteprincipales del Técnico': Atención del

1)

I N1VEL, HOGAR

A éste nivel, C realiza las siguien tes acciones:

. 1
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2)

a) En las primeras 24 horas de resuelto el parto, informa a P sobre
las condiciones en que atendió él mismo.
Seguidamen te efectúa examen físico a la madre y al niño, y educa
sobre signos y síntomas de alarma para ambos, en el post-parto .

inmediato y sitio al que deben acudir si se presentaren.
Hace educación sobre la importancia de la higiene y nutrición
adecuada de madre y niño.

b)

c)

A éste nivel, P efectúa lo siguien te:

a) Entre las primeras 48 horas de atendido el parto, visita a las
madres referidas por e, e in terroga sobre la calidad de atención
del parto y grado de satisfacción.
Hace educación sobre la importancia de la higiene y uu trición
adecuada de madre y niño.

b)

1)

11NIVEL, PUESTO DE SALUD

2)

A éste nivel, A realiza lo siguiente:

a) Dá educación higiénica y nutricional para la madre y el niño
(dentro del programa PRONAL), insisti<;ndo siempre en el uso de
incaparina y fomen to de la lactancia m~terna.
Instrnye a P sobre puerperio inmediato normal y patológico y
problemas ,inmediatos del recién nacido.
Dá tratamiento sintomático de los problemas del puerperio
inmediato y selecciona los casos que deberán ser evaluados por M
a éste nivel. ,

Refiere inmediatamente al Centro de Salud u Hospital a las
pacien tes que cursan puerperio inmediato con enfermedad grave
como complicación.
Es responsable del registro concienzudo de la mortalidad materna.

b)

c)

d)

e)

A éste nivel, M realiza lo siguien te:

a) Supervisión de A en general, y sobre registros de mortalidad
materna.
In~tnJye a A y a P sobre puerperio inmediato normal y patológico,
aSl como sobre problemas inmediatos del recién nacido y de la
parturien ta.
Hace diagnóstico, da tratamiepto y establece nivel de seguimiento
para las madres con problemas del puerperio. inmediato.
Refiere inmediatamente a! Centro de Sa!ud u Hospital a las
pacientes que CUrsan puerperio inmediato con complicacibn grave.

b)

c)

d)

H

III NIVEL, CENTRO DE SALUD

1) M efectúa las mismas acciones que en el nivel 11.

2) A realiza las siguientes acciones:

a) Es responsable del programa de complementación alimentaría
(PRONAL), del cual gozan todas las madres lactantes basta que el
niño cumpla 1 año de edad.
Dá educación higiénica y nutricional para la madre y el niño.
Instruye a P sobre puerperio normal y patológico y problemas
inmediatios del recién nacido.
Es responsable del registro de la mortalidad materna.

b)
c)

d)

N ormas Técnicas de las Actividades Principales

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

2. Cada Promotor de salud realizará 4 visitas diarias como mínimo.

3. Confirmado el embarazo, se realizará el siguim~nto así:

Control Prenatal: ler. Control entre la 10 y 18 semanas, por el
médico.
2do. Control, en la semana 26, por la Auxiliar.
3er. Control, en la semana 32, por la Auxiliar.
4to. Control, en la semana 38, por el médico.

Cou trol P ost-N ata!, Entre la 4a. y oo. 'semanapost-parto, por el médico.
(11)

4. Control Auxiliar Especia! (CAE), (16)

Lo efectuará la Auxiliar en el hogar, recomendando a la embarazada que
la atención del parto sea en el Centro de Salud o en el Hospital. Este control
será para las señoras con antecedentes materno-fetales como: edad menor de,
20 años o mayor de 35; multíparas con más de 7 hijos; historia de niños
prematuros.

Las visitas se efectuarán cada 4 semanas yen el último trimestre del
embarazo cada 8 días.

5. Control Médico en el Centro de Sa!ud,

Se realizará control y tratamiento médico, además del ya indicado en el

1-~ - -



Caber" Conco NormalizadaPoblación tura Rendimiento --_l!°.!~~--
% y por consultas/arlO S/Normas Instrum.

día año

725 100 2 conso/año 6 consultas M 241
1 45 O consultas hora

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

Cober-

Población
tura Cone; Normalizada Rendimiento lnstrum.

Noo Horas

% y por consultas/año S/Normas ---------
día año

72 10 l parto/año 1 parto

72 partos por c/2 hrs. M 0.2 36

109 1S 1 parto/año 1 parto
109 partos por c/2 hrs. A 0.2 S4

544 75 1 part-o/año 1 parto
544 partos por cf2 hrs. e 272

3.4

~ciso. 3, ,a l~~ madres que rem.ite P que tengan los Siguientes antecedentes:
h1Ston~ dlabe.nca, en.fenn.edad hlpertensiva, 'historia de mortinatos, historia de
TE actI~a reCIente, h!stona de complicaciones en el último parto incluyendo el
pu~rpe~o: hemorragta profusa, parto prolongado, infecciones e intervenciones
qUlrurglcas.

Para Componente Témico: Control Prenatal

Instrumen tos:

Médico
Auxiliar
Promotor

Universo: No. de Embarazos esperados: 725

-Rendimiento Nonnalizado de los Instrumentos:

-Médico: 6 consultas por hora.
AuxiH.ar: 6 consultas por hora.
Promotor: (Ver Apéndice),

Concentración N onnalizada:

Médico, 2 consultas prenatales (la. y última)
Auxiliar: 2 consultas prenatales (2a. y 3a.).

CUADRO No. 1

CALCULO DE LAS HORAS-MEDICO/ANO y HORAS
ENFERMERA/ANO NECESARIAS PARA CUMPLIR CON

EL COMPONENTE TECNICO: CONTROL PRENATAL

3S

Para Componente Técnico: Atención del Parto

Universo: N o. de partos probables en
Instrumen tos:

Médico
Auxiliar
Comadrona

1976, 725.

Rendimiento N:onnalizado de los Instrumentos:

La atención del parto es en promedio de: 2 horaslparto para todos los
instrumentos.

Concentración Normalizada:

1 parto atendido al año por cada mujer.

Distribución de la Concentración de los partos atendidos al año entre los
Instrumentos:

Médico: 10 % de la cobermra: 72 partos.
Auxiliar: 15 % de la cobertura: 109 partos.
Comadrona: 75 % de la cobermra: 544 partos.

CUADRO No. 2

CALCULO DE LAS HORAS-MEDlCO/ANO, HORAS-ENFERMERA
AÑO y HORAS-COMADRONA/ANO NECESARIAS PARA CUMPLIR

CON EL COMPONENTE TECNICO: ATENCION DEL PARTO

1



Caber
Conco Normalizada Rendimiento

No. Horas

Población
tura yporconsultas¡año S/Normas Instrum, -------'--
°/0 día año

72S 100 1 control post- 6 consul. M 004 120
parto/año tasjhora

71'S controles

109 15 1 control postc, 1) consul~ A 0006 18
parto/año tásjhora
109 controles

544 75 1 con trbl p ost- 1 consul- e 2 544
partoJaño ta/hora
544 contmles

Para el cálculo de Horasopromotor, ver Apéndiceo

L
36

Para Componente Técnico: Atención del Puerperio:

Universo: No. de partos probables: 725

Instnlmentos:
Médico
Auxiliar
Comadrona
Prom otor

Rendimiento N onnalizado de los Instrumentos

Médico: 6 consultas por hora.
Auxiliar: 6 consultas por hora.
Comadrona: 1 consulta por hora.
Promotor: 1 visita por hora.

Distribución de la Concentración de los Controles Post-parto efectuados al año
entre los Instrumentos~

Médico: 100010 de la cobertura: 725 controles post-parto.
Auxiliar: 15 % de la cobertura: 109 controles post-parto.
Comadrona: 75 %,de la cobertura: 544 controles post-parto.

CUADRO No. 3

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

J1

APENDlCE

Hora- Promotor para la AtenciQ¡¡ Prenatal (16)

La actividad principal del Promotor de .salud es la captación de mujeres con
sospecha de embarazo.

Para Yepocapa existen (año 1976) 2,841 mujeres en edad fértil distribuídas-
asi:

Area urbana: 964
Area rural: 1887

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

Tenemos para el área urbana:

Nao Mujeres en edad
fértil

Total de visitas
al año0/0

964 3306 oJo 5784

El total de visitas divididas entre. los 2"60 días de trabajo al año nos dá:
22 visitas al día. Se propone que se efectúen 4 visitas diarias o Sea que para la.
zona urbana se necesitan S promotores.

Normas: 1 promotor trabajará 4 horas diarias.

Tenemos para el área rural:

Noo Mujere.s en edad
fértil

Total de visitas
al año°/0

1887 66.40/0 11322

El total de visitas divididas entre los 200 días de trabajo al año nos da:
43 visitas al día. Se propone que se efectúen 2 visitas diarias, o sea que para el
área rural se necesitan 21 promotqres.

Nomas: 1 promotor trabajará 4 hotas diarias.

1
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Hora~promotor para la Atención Post-Natal

Para la atención post-natal, el promotor efectúa una visita por hora que
se traduce en cierta fonua, en un control post-parto. Se propone que un
promotor realice 4 visitas diarias para el control post~parto.

Hora~Comadrona para la Atención Post-Natal

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

EVALUACION,

La evaluación del programa será responsabilidad del Médico EPS,
con tando con la ayuda necesaria del resto del personal de Salud que labora en
el centro, y se hará de acuerdo a los siguientes mdicadores:

% de consultas en 1976, índice de p,recocidad y concentración.
% de inscritas antes del 5 o, mes.
% de embarazadas que siguieron el control durante todo el período
prenatal.
% de embarazadas bajo seguimien to, con parto atendido en el Puesto o
en el centro de salud.
% de partos atendidos en el Puesto o Centro de salud sin atención
prenatal en los selVicios .del programa.
% de madres en con trol de puerperio, sobre el total de embarazadas
bajo seguimien to.
% de madres sin control de puerperio, sobre el total de partos
atendidos.
Tasa de mortalidad materna.
0/0 de madres beneficiadas y que han cumplido con el programa
PRONAL.

'1J

2) Población Universo:

de los cuales, 1755Total de niños de O a 4 años para 1976: 2,624,
pertenecen al área rural y 869 al área urbana. (4)
Niños menores de 1 año: 602
Niños de 1 a 4 año", 2,022(4)

3.

4.

5.

Componentes Técnicos:

a)
b)

Crecimiento y Desarrollo
Atención de Morbilidad.

Me tas de Actividades

Captación precoz e inscripción en el programa del 100 % de la
población de niños menores de S años.
Reducir el grado de DPC así,
En un 20 % para Grado 1.
En un 15 % para Grado 11.
En un 80 % para Grado 111.
Inmunización contra el sarampión al 80 % de la población
susceptible. . bla .-
Inmunización con DPT y Polio al 80 % de la po Clon
msceptible. ..
Inmunización con BCCa! 80 % de niños _menores d~..5 ~os.

.
Educación higiénica y nutticional al 100 % de los nmos mscrttoS.

a)

b)

c)

d)

e)
f)

Actividades
Desarrollo

Principales del Componente Técnico: Crecimiento y

I NIVEL, HOGAR

B. SUB-PROGRAMA INFANTIL

1) Objetivos Específicos:

Lograr una cobertura del 100 % en la atención de niños de O a 4 años.
Disminuir la morbimortalidad infantil de manera significativa.
Con tribuir ampliamen te con la vigilancia epidemiológica como parte
integral del programa.

.-

1)

2)

A éste nivel, P realiza las siguientes acciones:

Captación de todos los niños meno~s de S añ~s y referencia al

puesto de salud (área rural) y al centro de salud <area urbana).
Vigilancia de crecimiento y nutrición.
Educación higiénica y nutricional, incluyendo el fomento de la
lactancia materna y el uso de Incaparina.
Imparte educación sobre inmunizaciones..

,"
Identifica el N o. de niños susceptibles en una poblaClon dada para
elaborar posteriormente el programa de vacunación a nivel local.

a)

b)
c)

d)
e)

La auxiliar realiza la acciqn ,siguien te:

Control Auxiliar Especial para niños coo DPC Grados 11 y 111.



t
40

11NIVEL, PUESTO DE SALUD

1)

2)

A realiza las acciones siguientes:

a) Inscripción en el programa, determinación del estado actual de
nutrición y establece el nivel que corresponde para la atención de
los niños que llegan referidos por P.
Refiere a Centro de Salud a niños con DPC Grado II, o bien deja
cita para control con M a éste mismo nivel.
Refiere al Sel'Vicio de Educación y Rewperación Nutricional
(SERN) o al Hospital a niño con DPC Grado III.
Ofrece seguimiento de niños con DPC Grado 1 sin complicaciones.
Ofrece servicio de atención por medio de Medicina Simplificada, a
la demanda de morbilidad en desnutridos Grado 1.
Es responsable del programa de complementación alimentaría
(PRONAL) del cual gozan todos los niños inscritos.
Dá charlas sobre higiene y nutrición del niño a los distintos grupos
de madres.
Es responsable de la planificación del programa de vacunación a
nivel local.
Atiende programa de vacunación de demanda o de "rutina"..
Aplica vacunas en ausencia de contraindicaCiones.
Educa y supervisa a P sobre inmunizaciones.

b)

e)

d)
e)

f)

g)

h)

i)
j)
k)

El médico realiza las siguientes acciones:

a)
b)

Supervisa labor de A.
Clasifica a los niños referidos por P según Peso-Tallay lo Peso-Ed~
así:

Normal
DPC Grado 1.
DPC Grado 11.
DPC Grado 111. y establece nivel de atención.

e) Hace diagnóstico, dá tratamiento y establece seguimiento en hogar,
puesto o cen tro de salud en los niños con enfermedades sobre
agregadas al problema de desnutrición en los casos que estime
conveniente.
Refiere inmediatamente al SERN o al Hospital a niños con DPC
Grado 111.
Refiere al Centro de Salud o al Hospital, según estimacióñ, a los
niños con DPC G. n con enfermedad sobre agregada considerada
como de alto grado de letalídad.
Ofrece seguimiento de niños con DPC G. 11 sin complicaciones.

d)

e)

f)

41

g) Educa a A sobre inmunizacÍones y nutrición.

111NIVEL, CENTRO DE SALUD

1)
2)

El médico efectúa las. mismas acciones que en el nivellI.
A efectua las mismas acciones señaladas en los incisos a), f), g), h), i), j),
k) del nivel 11.

6. Actividades
Morbilidad

Principales Técnico: Atención dedel Componente

1 NIVEL, HOGAR

1) P realiza ,las siguientes acciones:

a) Detecta y selecciona tempranamente a los niños que prese~tan
alguna evidencia de enfermedad y refiere al puesto de salud (area
rural) y al centro de salud (área urbana). . ...
Da educación general sobre el problema y da Ciertas mdlcaclOnes
elementales e mmediatas.

b)

2) A realiza las siguientes acciones:

a) Hace labor de CAE para prematuros, niñ-os nacidos por cesárea o
fórceps y niños con anomalías congénitas.

11NIVEL, PUESTO DE SALUD

1) A éste nivel, A realiza lo siguiehte:

a) Atiende demanda de morbilidad en menores de 5 años que acuden
al puesto en forma espontánea O referidos por P. Efectúa registro y
establece nivel de atención en hogar, puesto O centro de salud, u
hospital.
Selecciona los casos que según- su criterio, requieren evaluación
posterior por M a éste nivel. .
Ofrece tratamiento sintomático en los casos que considera de
gravedad y remite a centro de salud para atención inmediata.
Da educación y supervisa a P sobre morbilidad más frecuente en el
área: signología, sintomatologÍa y conducta a seguir (Medicina
Simplificada).

b)

e)

d)

2) M realiza las siguientes acciones:

a) Supervisa trabajo de A.

.

1
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b) A tiende demanda de morbilidad 1 vez por semana en menores de
5 años que acuden al puesto espontáneamente o bien referidos por
P y establece niveles de atención.
Efectúa evaluación amplia de los casos previamente seleccionados
por A.
Da educación a A sobre Medicina Simplificada.
Refiere a CAE a prematuros, niños nacidos porcesárea o fórceps,
niños con anomalías congénitas, ete.

c)

d)
e)

III NIVEL, CENTRO DE SALUD

1)

2)

b)

I.

2.

A éste nivel, M realiza lo siguiente:

a) Hace diagnóstico, da tratamiento y establece seguimiento o nivel
de atención a los niños enfermos menores de S años que acuden al
centro espontáneamente o referidos de los niveles 1 y 11. (actividad
diaria).
Refiere al Hospital a niños menores de 5 años con enfermedad
grave, los cuales requieren atención médica especial.
Educa a A y P sobre medicina simplificada.
Refiere a CAE a prematuros, niños nacidos por cesárea, o fórceps,
niños con anomalías congénitas, etc.

b)

c)
d)

A realiza las siguientes acciones:

a) Captación y registro de niños que llegan referidos por P o
espontáneamen re.
Educación y supervisión a P sobre morbilidad más frecuente en el
área (medicina simplificada).

Nonnas Técnicas" de las Acrividades Principales: (16)

Control Auxiliar Especial (CAE),

Se realizará en el hogar por una enfermera auxiliar, par'a aquellos niños
que tengan DPC grados 11 y III, antecedentes de inmaturidad,

antecedentes de ser producto de partos distócicos, que presenten
anomalías congénitas, etc.

Del Promotor (P),

Efecmará visitas a domicilio de la siguiente manera:

Cada 2 meses si el niño es menor de 1 año.
Cada 4 meses si el niño tiene de' 1 a 4 años,

Cada pr~m()tor realizará 4 visitaS diarias como mínimo.

Para Componente Técnico: Crecimiento y Desarrollo

Instrumentos:
Médico
Enfennera Auxiliar
Prom otor

Rendimiento Normalizado de los Instrumentos:

Médico: 6 consultas por hora
Alixiliar, 6 coosultas por hora
p'romotor: 2 visitas por hora.

Concentración Normalizada:

7 consultas por control en el1er. año de edad.
2 éonsultas por control en el 2do. año de edad.
2 consultas por control en el 3er. año de edad.
1 .con trol en el 40. año de edad.
1 cOfltrol en el So. año de edad.

Distribución de la Concentración de las Consultas entre los instromentos:

Duran te el 1er. año de vida~

Médico: a los 14 días - 28 días - 2 meses - 6 meses - 10 meses.
Auxiliar: a los 3 y 8 meses.

Durante el 2do. y 3er. años de vida:

Médico: a los 18 y a los 30 meses.
Auxiliar: a los 2 y 3 años. -

Durante el 40. y 50. años de vida,

M~dico: a los S años.
Auxiliar: a los 4 años
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Ednd Población Concentración Rendimiento Instrumento No. Horas

Edad Población Concentración Rendimiento
por edad normalizada Y s/normas ------

Instrumen to
día año

por edad N ormalizada y S/Normas No. Horas
por cons./año

Por consulta -------
al año día año Menores 602 3 cons./año 6 Consultas Médico 1.2. 301

de 1 año 1,806 hora

Menores 602 5 cons./año 6 consultas Médico
consultas

del año
1.8 501

3,010 hora
consultas

De 1 a 2,022 2 cons./año 6 consultas Médico 2.4 674

Menores

4 años 4,044 hora

602 2 cons./año 6 consultas Auxiliar
consultas

de 1 año
0.8 200

1,204 hora
consultas

NOTA, Dado que la concentración normalizada Y el rendimiento es el mismo tanto
para el médico como para la enfermera ,auxiliar, el cálculo de
Horas-F:nfettnera es exactamente igual al del médico.

No. Familias 0/0 No. Visitas

prhnera
Visita 1,613 100 1,613

5 Visitas
Restantes 806 50 4,030

TOTAL
S ,643 Visitas i

j

L-- ..~.
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CUAD1W No. 1

CALCULO DE LAS HORAS-MEDICO y HORAS-ENFERMERA AL
AÑO. NECESARIAS PARA EL COMPONENTE TECNICO:

CRECIMIENTO y DESARROLLO

CUADRO No. 2

CALCULO DEL No. DE HORAS-MEDICO
y HORAS-ENFEMERA

AL AÑO NECESARIAS PARA EL COMPONENTE TECNICO:
ATENCION DE MORBILIDAD

Para Componente Técnico: Atención de Morbilidad

Rendimien to Normalizado de los InstnImen tos

APENDICE

Hora-Promotor Sub-Programa Infantil (16)

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

Concentración N onnalizada:

Menores de 1 año: 3 consultas/año.
De 1 a 4 años: 2 consultas/año.

En el área rural de Yepocapa se tienen 1.613 familias que son las que
tendrán que ser visitaJas para la captación de niños menores de 5 ai)os. (4)

Basándonos en la encuesta de San Andrés Itzapa realizaJa en Julio-74
que determinó que aproximadamente el 50% de las familias tenían niños
menores de 5 años, resulta en consecuencia que de las 1,6i 3 familias
mencionadas, la mitad °

sea 806 tendrán niños menores de 5 años. Según las
normas que se han establecido, éstas familias serán visitadas cada 2 meses o
sea 6 veces al año. Como debe realizarse una primera visita de captación,
quedarán S visitas restantes.



No. Familias %

Primera
Visita 802 100

5 Visitas 401 50
Restante:>
TOTAL

46

El total de visitas divididas entre los 260 días de trabajo al año nos da:
21 visitas al día para el área rural.

Tomando en cuenta las actividades que debe realizar un Promotor en
cada visita, se propone que se efectúen 2 visitas diarias, o sea 'que para la
población roral se necesitan 10.5 Promotores.

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

Para el área urbana renemos:

No. Visitas

802

2,005

2,807 Visitas

El total de visitas divididas entre los 260 días de trabajo al año nos da:
10.7 visitas al día, que se pueden aproximar a 11.

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

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

EVALUACION

Indicadores del Rendimiento de la Atención Infantil

Tasas de mortalidad infantil, neonatal, post neonatal y de 1 a 4 años.
% de niños menores de 5 años inscritos en el programa.
Tasa de mortalidad porcentual en menores de S años.
% de niños inscritos espontáneamente en el programa.
% de desnutrición según clasificación pesoltalla.
0/0 de lactantes inscritos.
% de morbimortalidad por DPC.
Precocidad de inscripción de lactan teso
010 de cobertura de inmunizaciones.
Tasa de natalidad.
Crecimiento vegetativo de la población.

"
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VII. BASES TECNICO ADMINISTRATIVAS GENERALES

Al ser defmido el Programa Materno-Infantil como un todo, su jefatura,
coordinación y secuencia estarán bajo la responsabilidad de un Consejo
Técnico del Area, integrado en la siguiente forma:

Médico Jefe del Area: Asesoría y Supervisión.
Médico Jefe de Unidad Materno-Infantil (Chimaltenango)
Médico Jefe de Distrito No. 7 (Acatenango-Yepocapa)
Enfermera Jefe del Area
Trabajadora Social del Distrito..

. .
Inspector de Saneamiento Ambiental del DistrIto.

. .
;

PROSAC, con sede en' Chimaltenango proporcIOnara
supervisión.

asesoría y

J I



~-,

49

CONCLUSIONES

1. La casi totalidad de la población de Yepocapa pertenece al grnpo
indígena y sus creencias y costumbres constituyen Un factor
desfayorable pata efectuar una buena acción de salud.

La situación econóiniCa es precaria. La mayor parte de familias
presentan bajos ingresos monetarios.

2.

3. Este municipio no se vio afectado por el terremoto del 4 de febrero-76
por lo que no se le consideró área de desastre. Sin embargo, los daños
ocasionados a la agricultura por las consecutivas erupciones del volcán
de Fuego son cuantiosas, lo wal ha incidido directa y negativamente
sobre la econom fa de la población.

4. La demanda de servicios médicos es escasa (baja coberturaen relación a
la población total), ya que el Personal Natural de Salud tiene prioridad
sobre dichos servicios.

5. :Tanto los recursos humanos como materiales actUales, pueden
considerarse suficien tes para atender la demanda de salnd de la
población.

6. La oferta de salud no ha sido factor de cambio notable, lo que se
explica probablemen te porque hay mala promoción de la salud a nivel
del centro y a la falta de elaboración de programas dirigidos
inteligentemen te.

7. El grupo Materno-!nfantil constituye el 68.6010 de la población total,
dándole caractedsticas de sociedad joven. Es el grnpo más
constantemente perjudicado y los daños son principalmente de carácter
nutriciúnal e infeccioso. Además, es el grupo que mayor demanda
presenta de atención médica.

8. El presente programa Materno-Infan til sale del esquema clásico de
elaboración para este tipo de programas,utilizándose un nuevo modelo,
el cual pretende hacerlo Más dinámico y funcional al establecerse
Niveles de atención en el ~unicipio.

9. El prestigio del programa se mide fundamentalmente por la respuesta de
la comunidad. En la obtención de una respuesta positiva y participación
activa de la misma, tiene responsabilidad e influencia decisivael equipo
humano ejecutivo del programa.
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RECOMENDACIONES

1. La comunidad tiene muchos remrsos que aportar y que multiplican los

re~rsos institucionales. Además de los aporres físicos, económicos o en
equIpos, ha de buscarse su colaboración a los aspectos técnicos.

2. Para el mejor desarrollo del programa, se sugiere el adiestramiento
~istemá~co de Promotores y Comadronas, aprovechando su grado de
mfluenCla y penetración en la comunidad.

3. Se recomienda al equipo humano ejecutivo del programa, aunar
esfuerzos a fm de..:que é;ste sea puesto en marcha a más tardar
en el mes de junio de 1976. Asimismo, se sugiere efectuar una

evalua~i~n del mismo cada 6 meses para poder reconocer el
cumpli~llento de los objetivos y metas y efectuarle los reajustes
necesarIOS.

..
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Continuación Anexo No. 2

Precio Uni- Regimen GradoPrecio Uni- -
tario Actual de Pro- de uso DeficitNo. de tario en In- Tiempo en

piedad EstimadoUnidades ventario Servicio - por DetJre.Recurso
años ciacion

MSP ME 10.146 1.40 16
MSP ME IMangos de bisturí

0.12I 1.25 16
MSP ME ISonda acanalada'"

1.30 16 0.13
MA O

1
MSP

Copa graduada de ace~o. Inoxo
26 51.24. 81.00

MSP MA OMesas para examen chmco
120.00 26 76.00Botiquines de metal 2

MUEBLES Y UTILES DE OFICINA
MSP MA Oao.ooI 125.00 16
MSP MA OArchivo de metal Filex 4 gavetas

60.801 95.00 16
MSP MA OEscritorio de metal Filex

84.00 16 52.80
MA OEscritorio pequeño de metal 1

115.20 MSP1 189.00 16
MSP MA O

Máquina de escribir ~oYal
16 12.801 21.00

MSP MA OMesa de metal pequena
2.25 8 0.64

O
1

MSP MI
Engrapadora Scout

10.00 16 0.60
ME O

1
MSP

Tintero de 2 fuentes Sterbrook
25.00 8 9.60

MI O
1

MSP
EsCritorio de Madera

75.00 16 48.00
MA ORopero de metal Columbia 1

3.20 MSP6 7.00 16
MSP MA OSillas plegadizas de metal

35.00 10 14.00
MI OCama de m,etal con colchón, I

14.00 MSP4 35.00 16
MSP MA OCamas de metal para enfermos

25.602 40.00 16
MSP MA OBancos de metal giratorios

2.00 7 0.70
MA O

2
6.40 MSPBancos de madera

14 8.00 16
MSP MA 2Bancas de madera para sala de espera

5.00 16 3.20
MA O

2
0.80 MSP

Depósitos de metal pata basura
3.00 16

MA O
2

16.00 MSP
Tarjeteros de madera

1 20:00 16
MSP MA OMostrador de ma'dera grande

18.00 16 8.70
Lámpara cuello de ganso'" I

'"
'"
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ANEXO No. 3

ANALlSIS DE MEDICINAS Y MATERIAL
MEDICO-QUlRURGICO (5)

3er. y 40. TRIMESTRE 1974 - 10. Y
20. TRIMESTRE 1975

Cantidad recibida en eada trimestre
(Unidades)

--3~~---40~---f~:---20:-
Trimo Trro.

Trim, Trro.

74 74 75 75
Nombre de Medicinas
y Materiales

Costo Uni.-
tario Pro -

medio

Existen.
cia ae-
tual*

(Unids.)

Tab. Aspirina Adultos
Tab. Aspirina niños

Feoo Agua destilada
Lts. Alcohol
GaL Kaopectate

Sobres Enterosediv

Tab. Aeabel
Tabo Antigripales

Feo. Tintura belladona
Tab. Teofilina
GaL TeofUina jarabe
Feo. Histionex tab,

Feoo Elíxir de Hierro
Feo. Dextrosa al 5° lo
Feo. Dextrolite
Gal. Benzán
cáps" Tetraciclina 250 mg.

Tab. Diazepám 5 mg.

Tab. Diodoquin 650 mg,

Tabo Diodoquin 250 mg.

Feo. M aa lo x
Tab" Meprobamato 400

mg,

Tubo Hidroeortisona
Tab, Adeflor
Feo. Elíxir pargórieo

Feo. Hostaeilina
Feo. Complejo B, 10 ee

Feo. Carizol al 1°/0
Feo. Pasta Lassar, 500

g

Gal. Piperazina jarabe

Feoo Colirio de Zine
Feo. Germicida Hibitane

Feo. Gennicida Hibiserub

Feo. Vit. B-l2, 10 ee
Feo. Efedrina alO.so%

Feo. Efedrina al 0.25%
Grageas polivitaminas

Feo. Viterra prenatales

2000
2000

10
5
3

100
500

1

500

500
20

500

4

50
40

5
2
3

11
1
1

*
Al23-0et-75.

~
~
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ANEXO No. 4

ENCUESTA REALIZADA AL RECURSO NATURAL DE SALUD

(Todas las respuestas están en orden decreciente de frecuencia).

1. GRUPO MATERNO.

1. Con qué enfermedades se puede complicar el embarazo?
R: Fiebres; ataques (sin especificar), abortos, sarampión, presión alta,

diabetes, epilepsia, feto en posición anonnal, rubeola.

2. Cuáles son las complicaciones más frecuentes del parto?
R.: Que el niño esté atravesado, que esté "neso", que mUera antes de

nacer, que se "ra'sgue" la señora, vahidos, "arrojadera", infección
de la matriz, parálisis; distocias cefalo-pélvicas.

3. De que se enfennan más las señoras después del parto?
R.: "Fiebre corporal y mal de parto" (retención de un pedazo de

placeta), hemorragia vagina! post-parto, anemia, debilidad, fiebre,
cefalea.

4. Porqué
-

nacen niños pequeños?
R.: Falta de alimentación de la madre; el padre "molesta" mucho a la

madre (nene coitos frecuentes durante el embarazo).

S. Que le recomienda que coma a la madre cuando está embarazada o
lactando?
n..: Leche, incaparina, caldo de gallina, frutas, huevos, verduras.

6. Que le recomienda a la madre que haga para el cuidado del niño antes
de los 28 días?
R.: aseado bien cada 2 días; lavarse el pecho ante~ de darle de mamar;

daJ'le el pecho cada 3 horas; lavarlo con agua después de que otine.

7. Que le 'r"comienda a la madre para el cuidado del niño desde el primer
mes hast. el año de edad?
R.: Bariarlo cada 2 días; bañarlo a diario; iniciar alimentaCión sólida a

los 3' meses; vacunarlo; aumentar poco a poco los alimentos;
llevarlo a control médico cada 6 meses.

8. Que le recomienda a la madre para el cuidado del niño de 1 a 4 años?
R.: Ideni a la anterior, más enseñarle a hablar y a lavarse las manos

antes de comer; darle incaparina.
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9. Cuánto tiempo cree usted que debe dar de mamar la madre?
R.: La mayoría de los 2 grupos respondió entre los 6 meses y el año.

10. A que edad se le pueden dar otros alimentos al niño además del pecho?
R.: A los 6 meses; a los 3 meses; a los 8 meses; a los 40 días.

11. A que edad el niño ya puede comer de todo?
R.: Al año, al año y medio; a los 6 meseSj a los 2 años.

12. De que se enfennan más frecuentemente las mujeres de 15 a 44 años
cuando no están embarazadas?
R.: "calenturas", catarros, "del estómago"; trastomos de la

menstruación; desnutrición.

ü. GRUPO INFANTIL, PRE-ESCOLAR y ESCOLAR

1. De que se enferman y se mueren más frecuentemente los niños de O a
28 días?
R.: Cólicos, "empacho", desnutrición, fiebres, catarros, infección del

ombligo.

2. De que se enfennan y se mueren más frecuentemente los niños desde el
20. mes hasta cumplir el ler. año?
R.: Descuido de la mamá, "asientos", "arrojadera", calentura,

desnutrición, varicela, tos ferina, sarampión.

3. De que se enferman y se mueren más frecuentemente los niños de 1 a 4
años?
R.: Calenturas, parásitos, indigestión, catarros, disentería, pulmonía.

4. De que se enfennan y se mueren más frecuentemente los niños de 5 a 9
años?
R.: Parasitismo, "hinchazón", disenterías, catarros, paperas, sarampión.

5. De que se enferman y se mueren más frecuentemente los niños de 10 a
14 años?
R.: Idem a la anterior, agregando: el "desarrollo".

III. PROBLEMAS DE SALUD EN GENERAL

1. De que se enfennan y se mueren más frecuentemente los hombres de 15
a 44 años?
R.: Afrecciones broncopulmonares en general, (pulmonía, TB, etc.),
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reumatismo, "mal de orín", gripe, anemia, "hinchazón", paludismo
(por las emigraciones a la costa).

2. De que se enferman y se mueren más frecuentemente los hombres y las
mujeres después de los 45 años de edad?
R.: "Hinchazón", pulmonía, alcoholismo, gripe, desnutrición,

ancianidad, hemorragias vaginales.

3. Conoce la TB?
R.: 6 respondieron Si; 4 nó.

- Se pega? 4 respondieron Sí; 5 N ó; 1 respondió no saber.
Se cura? 6 respondieron SÍ; 2 respondieron N o; 2 no saben.
Hay vacuna? 6 respondieron SÍ; 1 Nó; 3 no saben.
Que la produce? 5 respondieron: bacilo de Koch; 7 restantes
no saben.

4. Conoce la malaria?
R.: 9 respondieron Sí; 2 Nó.

Se pega? 4 respondieron Sí; 3 respondieron N ó y 3 no
saben.
Se cura? 7 respondieron SÍ; 1 Nó; 2 no saben.
Hay vacUna? 3 respondieron SÍ; 3 N ó; 4 no Saben.
Como se contrae? 6 respondieron: por piquete de zancudo;
4 no saben.
Como se combate? 7 respondieron no saber; 3 respondieron:
fumigando los depósitos de agua estancada y evitando
charcos y pozas.

5. Conoce la desnuttición?
R.: 7 respondieron Sí; 3 N ó.

- Se pega? 9 respondieron Nó; 1 respondió no'saber.
Se cura? 7 respondieron SÍ;. 2 N ó y 1 no sa~e.
Que la produce: 7 respondieron: falta de alimentación
adecuada; 3 no saben.
Como se cura? 7 respondieron: alimentándose bien y con
vitaminas; 3 no saben.
Que recomienda para que ya no dé? 7 respondieron
alimen tarse bien; 3 no saben.

6. Hay muchos accidentes?
R,: 9 respondieron NÓj 1 no sabe.

Cuáles son los más frecuentes:
machete, las caídas accidentales,
(ebriedad, riñas, etc.).
Como los trata? Lavando las heridas con agua oxigenada,

9 responden: heridas de
golpes por causas diversas
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luego las vendan y le ponen suero vitaminado a los pacien teso
Si es herida grave la refieren al centro de Salud o a. un
Hospital. El "sobador" hace tracción 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 eocuen tra en el área?
R.: La mayoría responden escasez de trabajo debida a la destrucción

de las tierras por la empción del volcán; problemas respiratorios
(tos, catarros) debidos a el exceso de arena volcánica; falta de
inodoros; falta de higiene en general; exceso de perros; mercado y
rastro antihigiénicosj falta de basureros.

IV. CIENCIA Y TECNOWGIA QUE APLICA ANTE WS PROBLEMAS

1. Como conoce o diagnostica los riesgos de enfermar y morir por grupos
etarios?
R., Esta pregunta fue bastante defícil de eQmprender por la mayoría

de los en"trevistados, por lo que -fue respondida en fonna bastante
vaga. Los 5 entrevistados del grupo indígena. no saben. El grupo
ladino enfocó la respuesta básicamente hacia problemas de
saneamiento ambiental.

2. Como previene o evita que den esos males?
R.: Solo tres personas respondieron, resumiendo la respuestas así:

limpieza e higiene diaria; henrir el agua antes de beberla; lavar bien
verduras ycames; cepillarse bien los dientes. El resto no saben.

3. Como cura esos males?
R.: Los curanderos emplean básicamente la curación a base de hierbas

en gran variedad, pero en algunos casos también ittilizan meClicinas
de patente, por ejemplo antibióticos, analgésicos, anrihe1mínticos,
etc. En tte los primeros mencionados utilizan los vegetales malva,
apazote, quilete, sanalotodo, pericón, manzmiilla, yerl:iabuena, raíz
de maravilla, etc; De los medicamentos los más usados son la
penicilina procaína, laestreptocmicina, violeta de genciana,
antihelmíntieo Bayer, Alka-Selrzer, ete.

El resto de los entrevistados responde: alimentación adecuada,
medicamentos, llamar al médico-

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

.
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. f
.d or la Pacien te. Los

I
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t m as Y la historia re erl a p
ad más por os sm oe . tados hombres respondieron no saber.
en treVIS

5. Como las trata? . tados no saben; únicamente los
R.: La mayoría de los.

entfeVlS
stituyentes, antibióticos, etc.,

farmaceúticos respondIeron dar recon

según el caso.

Como las previene?
R.: La mayoría no saben.

. . los ptoblemas del parto?
Como conoce o ,dlagnosn~a por medio de la palpación
R.: La mayorta respon en que .

al
casi nunca emplea el tacto vagm .

6.

7. abdominal;

8. Como los trata? llevando a la paciente a control
R . Las comadronas responden:,

bl a llaman al médico o.. .
ha algun pro em ,prenatal precoz; SI Y

h 'tal Los entrevistados del sexo
d la pacÍen te a un OSpl -'man an íl

- -' no atienden partOs.masculino no saben, ya que
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