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I
HIPOTESIS

"El nivel de salud de las poblacio!195 de municipio> de 2a.
040. categorras, puede mejoro r>~ madiante la ra c ¡ anal i-
zoción en el uso de locorecursos disponibles paro atender a
105grupos en mayor riesgo de enfermar y morir".

"Los per!;onojes médicos nch"',.1ies qu'! hasta hoy han aien-
dido el grueso de las prob¡ema~ de ia poblodón rural, po-
seen conocimientos y habilidad", oprovechables pora laeje
cución de programas de salud, si actúan como complementO'
de los recursos formales de los servicios de salud en ese ni-
vel, e incorporarlos a ellos".



"INTRODUCCION

IEI baja nivel de salud que sufre la población de Gua-
nndb¡,respecialmente en sus áreas rurales y aún en sus cabe
,'ooms:municipales, es debida, y esto en gran parte, por e T
escasodesarrollo y en muchos casos la ausencia, de recur-
.50S/le salud en ese nivelo

Por otro lado, como los recursos de salud se han con-
Icentradoen las áreas urbanas, la población del medio rural
sigue wtilizando las diversas formas de atención a los pro-
!blenmsde salud, las cuales han sido utilizadas desde mu-
JIilwlfiempoantes, como por ejemplo tenemos el trabajo que
&mnollan las comadronas empíricas en el aspecto de la
!lfum¡jiDnmaterna y aún en parte de la infantil, así t a m-
lliiBnambemencionar la actividad de personajes que debi
&<11lIDnecesidad de estas regiones, de satisfacer sus pro:-
i81emasde salud, van a ocasionar que estos lugares tomen
una actitud casi de recelo respecto a individuos con cono-
ciníientos cientificos de salud y avances modernos, !''''ase;,

ieo y medicina moderna.

fEsasí como personajes tales como Brujos, Curand e ros,
,ReIro,gedomso "Pepenadoras" ("Subespecialidad" entre las
:conmlironasempíricas, componedores de huesos, Sobad o res
yOOtros"Especial istas", tienen el campo abierto y una partí
éfpoCiónactiva en los problemas de salud de las comun i da
aes'ruroles.

'Si a e:;o se suma la escasa o nula comprensión de! per-
!onalde los servicios de salud, respecto a! problema Salud
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nfermedad en el área rural, y las practicas que estas oreas
tilizan para satisfacer esta ingente necesidad, el ptoblema
¡ mayor, ya que si bien en algunos no se provoca el recha
), si se llega a un grado de indiferencia respecto a las ::
enciones que pueda proporcionar un servicio local de sa-
d.

Este problema se ha. ido tratando de resolver y se ha lo
,do ya alguna mejora, m~diante e I trabajo con la pobla::
)n organizada, proyectándose los servicios también en el
~pa de la enseñanza y el adiestramiento, lográndose así

participación de la comunidad pora tratar de resolver -
propios problemas, mediante w participación en progra

Sde salud diseñados bajo patrones que surgen de sus pr;-
s necesi dades. -

Por base en lo anterior, se concluye que los servicios-
¡alud, para lograr un impacto que sea bien recibido por

!Oblación rural, debe trabajar con programas diseñados-
Icuerdo a las características de cada comunidad, va-
dose pora ello del aprovechamiento de su Personal Na-
, de Salud, (Comadronas, brujos, curanderos, sobador, -
!nadoras, componedor de huesos, etc.-)

Por lo tanto, en este trabajo trataré de probar la vera-
d o falsedad de las hipótesis planteadas.
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OBJETIVOS

A.- GENERALES:

1.- Contribuir en fonna objetiva 01 conocimiento de
los problemas de salud del país.

2.- Ayudar o lo planificación de proyectos real istas
encaminados a resolver los problemas de salud en
el país.

3.- Relacionar la problemática loco! con lo re a ¡ i -
dad nacional.

4.- Aceptar o recha2.ar la~ hipótesis planteadas.

B.- ESPECIFICaS:

L- Lograr un uso más racionalizado de los recursos
disponibles de salud a nivel local.

2.- Relacionar los recursos disponibles locales
los recursos disponibles a nivel nacional.

con

:3.- Presentar un programa de atención en salud d e so
rrollado con datos locales y con los recursos rea-
les con que se cuenta.

4.- Relacionar este programa con programas a ni ve I
nacional.



IV
MATERIAL Y METO DOS

MATERIAL:

1.- Recursos humanos responsables directos de los Ce ntros
de Salud Tipo "C".-

- Estudiantes de Medicina en E.P.S.
- Auxiliares de Enfermeria- Técnicos en Salud Rural (ToS.R.)
- Voluntarios

2,- Recursoshumanos con funcic';1~_~de Direcci6!1 y Sup,~r
visión sobre el per~onal de les Centros de Salud T ¡ po
"CiJ.-

- Jefes de Areo- Médicos de UAMAS- Enfermero Profe,ional
- Trabajadores Sociales
- Conductores de Vehiculos

3.- Re(:ursoshumanos de Salud "Naturales" de la comuni-
dad.-

- Comadronas Empiricos- Curanderos
- Brujos
- Sobadores
- Componedores de huesos, etc.
- Farmacéuticos
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4.-Recursos Físicos.-

- Edific i05
- Equipo Mécoco-Qi:¡,irurgico
- Equipo de Oite,no
- Transporte

5.- Medicamentos y materiales médico-quirúrgicos, sonita
rio y otros.-

6.- Recursos Presupuestarios.-

7.- Recursosaportados por la comunidad.-

8.- Normas y Procedimientos de trabajo aportados por la
Facultad de Medicina y asesoramiento del Supervisor-

.DoctQl" Fernando Rendón (Protocolo, Material Didácti-
co, etc.)

METODOS:

1.- Los recursos humanos formales se estudiaron mediante-
un recuento y anél isis de su distribución en distintas -
actividades, en términos de horas asignadas a las mis-
mas, su participaci6n en instrumentos de trabajo, los
costos de dicha participación, el rendimiento alcanz~
do por cada instrumento, y la asignación de éstos adi:.
tintos''<Iaños..

2.- LO$recuno' humanos de "salud Nat:.ifOles", se
.aioror. medi(mte encuestas ?cra cletemiinar:

e stu-

6

-1

0.- Las categorías, el número de elementos en c ad a
categoria, su distribución geográfica y su presti-
gio a nivel de la comunidad.'

b.- Los conocimientos de los elementos de cada cate-
goría, las bases científicas de los conocimientos,

'normas y procedimientos de aplicación del cono-
cimiento.

c.- El proceso formativo de las disti ntas categorías y
los aPIosde experiencia media de los eiementosde
cada categor.a.

d.- La ampl itud del campo de trabajo de cada
goría.

cate-

e.- La incorporación por cada elemento, de conoci-
mientos y prácticas de la medicina moderna; la
aplicación de las mismas en la práctiOJ diaria y
¡os mecanismos de captación de esos conocimientos.

f.- El rendimienl'o anual de cada recurso estudiado.

3.- Los recursos físicos se estudiaron en cuanto a su canti-
dad, tiempo de uso, depreciación y asignación a dis-
tintos programas, actividades o daPlos.

4.- Los medicamentos y material,,> médico-quirúlgico>, so
nitarios y otros se estudiaron en cuanto a;

a.- Tipo
b.- Utilidad
c.- Consumo
d~- Costo

7
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5.- Los recu;sos presup:Jestarios se ~dudici'ron para estable
ca, su nivel de satisfacción de,las n,ecesidades real -
té . d I

,', es y
cnlcas e os servicios. " '"

6.- Los recursos aportados por la 'comunidad/$<! es tudia-
ron en cuanto a: ' '

,

0.- Clase o Tipo
b.- Cantidad
c.- Origen
d.- Situación de propiedad
e~- U§O
L- Otros

7~- las normas de trobaio "y'piocedimiento!"!l ~e e~tudlaron
para detectar:

a.- Aplícación en las actividades actuales
b.- Adecuación a las actividades ac~ua!es"

B ~

V
ETAPAS DEL TRABAJO

A.- ETAPA 1:

Incluyó las siguientes actividades:

1.- Análisis de los recursos formales, conforme a ins-
trumentos de trabajo disei'iados al respecto.

2.- Detección, entrevista y clasificación de los recur
50S médicos naturales, conforme a los instrumentos
disei'iados para el respecto.

3.- Revisión de trabajas de investigación efectuados-
en la comunidad anteriormente, así como otra in-
formación; pora actual izar el diagnóstico de la si
tuación de salud local.

4.- Elaboración del documento actualizada de diag-
nóstico de la situación de solud.

B.- ETAPA 11:

Se procedió a 10 formulación de programas de atención
médica, fraccionados en los sub-'programas Moter,¡o, Infan-
til, Atención Médica General, Inmunizaciones, Planifi c a-
ción Familiar, Adiestramiento, Saneamiento Ambíen~aL

1.- Elaboración de un programa d,= Atención Médico
para la población urbana, con criterio de cobertu

9
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2.- Elaboraci6n de un programa de Atenci6n Méd'
para la poblaci6n urbana, con criterio de cob ICa

ra no menores del 80% ba I ertu

de-J a poblaci6n.
°, en se a as necesidades
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3.- Como un compl t I b
de . emen.o se e a oró una proyección

d
necesidades de recurso para atender la d

a de atenci6n de morbilidad . ema~-
partir de 1976.

para c,nco aPIos, a

I

El presente trabajo se desarrolló i .
dido entre ello. de Agosto de 1975

en
~

p9f1odo compre;:!

en el municipio de LA UN!ON d ¡
o

d
'

3, de Enero de 1975

CAPA. '
e eparromento de ZA-

I
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VI
DESARROllO Y RESULTADOS DEL TRABAJO

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

la Unión, Municipio del departamento de Zacapa; Mu
nicipal idad de 30. categoria. Extensi6n territorial aproxi-=-
mada: 211 Kms.2

Colinda al Norte con Zacapa y Gualán (Zacapa); a
¡

Este con la repúbl ica de Honduras; al Sur con Camotán y
Jocotón (Chiquimula); al Oeste con lacepa.

La cabecera mun;dpal e1'6 aproximadamente a 1,100
mts. sobre el nivel del mar. latitud í4°57'54"; lo ng i tud
89°17'24".

la principal vía de comc¡n;cació:1 e~ la ;:arretera de-
partamentol Zacapa No. 5, que t1ene aproximadamente 31
kms. a lo cabecera municipal de Gualán.

De Gualán hay aproximadamente 2 kms. por una carre
tera que entronca con la Ruta al Atlántico CA-9.

De Gualón a la cabecera departamental Zacapa; sobre
la Ruta Nacional No. 20, hay unos 38 kms.

la Unión tiene también caminos de herradura y vere-
das, que unen a sus poblados entre si y con los municipios-
vecinos.

11
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El 3 de febrero de 1904, se erigió en municipio en
ellugar llamado Monte Oscuro; y el 2 de julio del mismo

O~ode 1904 el municipio tom6 el nombre de Estrada
Cabrero,-(entonces perteneciendo al departamento de Chiquimulo).

y por Acuerdo Gubernativo, el 9 de marzo de 1907 posó 'a
ser de la jurisdicci6n departamental de Zacapa.

Derrocado el gobierno de Estrado Cabrera, el 3 de ma
yo de 1920, por Acuerdo, se le dio nuevamente el nombre
de La Uni6n.

El 4 de junio de 1949 (época del gobierno de Arévolo),
abri6 al servicio público una oficina de correos y teleco-
municaciones de tercera categoria.

la principal riqueza del municipio la constituyen sus
val iosas fincas en las que se siembra café; contando a de -
más con una industria maderera, que está en viasde explo-
taei 6n.

Sus habitantes se dedican además a la siembra de maiz
y frijol, cultivándose también en su suelo, muy deliciosas-
naranjas.

la fiesta titular, del Hermano Pedro, se celebra
23 al 25 de abril.

del

La religión predominante es la católica, aunque e xi!
te un buen número de, pral" ¡tantes.

Cuenta el municipio con un pueblo, 20 aideas y ]5 c~
Sf.:rrOS.

12
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. I 'os La Jigua Pexjá, Xurulín, Guaranjá, ~-T,ene os rt '. T' h . ás vanas. A Fria Pacayalito, Naranjo y ,mus an, mrI, gua ,
quebradas,

Se le ven los cerros Amargal y Pelón.
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DIAGNOSTICO DE lA SilUACION DE SALUD

CUADRO No. 1

POBlACiON POR GRUPOS ETARIOS PERIODO COM-
,

PRENDiDO ENTRE1975 a 1980, MUNICIPiO DE LA
UNION, ZACAPA

Edades

Menores de 1aPio
1 a 5 aPIos
6 a 14 años
15 a 44 años
45 a 64 años
65 y m6s años

TOTALES

19751976 1977 1978 1979 1980

506 519 533
1946 1998 2052
3615 3712 3811
4804 4931 5011
1298 1298 1332
506 519 533

547 562 577
2107 2165 2223
3914 4019 4127
5200 5341 5483
1368 1405 1443
547 562 577

12641 12977 13324 13683 14054 14430

FUENTE: UNIDAD DE PLANIFICACION y ESTADISTI-
CA, MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASIS
TENCIA SOCIAL. -

PRINCIPALES TASAS ESTADISTICAS EN EL MUNICIPIO
DE LA UNION, ZACAPA AÑO 1975.

Número de Nacidos Vivos en

T
.

N i.d d
el ane

'.:ISOde uta. I o = uo ,.
'

°x °1000
Pobloclon tetal en ",1 o{,o '

14

-~1:.;.~
o;~'+

X 1Jó() \j"' = 43 87 x 1,000
1'J 6 t.'~ ~ V ..

.s...f 4.

--1

-

M ¡'d d -
Número de Muertes en el año 1 000Tasa de arta I a - Población totareñel año

x,

1;~~1 x 1,000 = °'2,57 x 1,000,

Nacidos Vivos en el año
Tasa de Fecundidad = Mujeres de 15-44 años

x 1,000

554
2520 x 1,000= 219.8 x 1,000,

Tasa de Crecimiento Vegetativo = Tasa de Natalidad - Tasa
de Mortal ¡dad

143.82-12.57=31.25x 1,000

Embarazos Esperados = 5% de la Población Total

Población Total = 12,641
Embarazos Esperados = 632

Abortos Esperados = 10% de los Embarazos Esperados

Embarazos Espe rados = 632
Abortos Esperados = 63.20

Partos Esperados = Embarazos Esperados - Aborto~ Esperados
632 63

Partos Esperado~ = 569

l'I
15



Lampocoy Hab itantes 498 Viviendas 130
Companario !O 488 " 122
Cumbre Alta " 461 " 108
Tres Pinos lO 452 " 113
Coraza I lO 450 " 116
Copucal " 411 " 122
Carr Ii 408 " 102
Taguayní' " 406 " 113
la Jigua " 342 " 90
Peshjli " 261 " 59
Agua Fria " 228 Ii 57
Peña BIanca " 220 " 54
Timushán " 216 " 54
Pacayalito " 188 " 47
Joconal " 143 " 37
Guaranjá " 139 " 50
Veguitas " 132 " 33
El Sauce " 92 " 23
Rabiaron " 62 " 16

La Laguna " 56 " 13

Roblarcito " 14 " 8

5667 1567

f
l'
I
I

I
I

1,

DISTRIBUCiON DE LA POBLACION POR LOCALIDADES

a.- Comunidades con 500 a 1,000 habitantes

Cobecera Municipal Habitantes 603 Viviendas 167
Aldea Tasharté lO 532 Ii 134

1135 30T

b.~ Comunidades con menos de 500 hab1tat1tes

TOTALES 'I"\""A.OQUL

16 !%~

FACTORES CON DICIONANTES

Información referente al medio

A.- VIVIENDA

Total de habitantes en el distrito
Total de viviendas en el distrito
Promedio de habitantes por vivienda
Viviendas abastecidas de agua potable
Viviendas sin abastecimiento de agua
Viviendas con servicios sanitarios
Viviendas sin servicios sanitarios
Viviendas no servidas por tren de asac

B.- COMERCIOS

Número de comercios regi..tr<:1do~

c.- SERVICIOS PUBLICaS

Servidos públicos existentes

'Centro de Salud Tipo "C"
Municipalidad
Instituto Prevocacionar
Cooperativa de Ahorro, Crédito y Consumo
Destacamento Policia Nacional
Destacamento Militar

Correos y Telecomunicaciones

6802
1868

3.6
167

1701
167

1701
1868

55

7
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D.- INSTRUCCION

-- -

Población en edad escolar
Alumnos no matriculados

10,189
8,949

Población Escolar y Escuelas:

Cabecera Municipal
Cabecera Municipal
Tasharté
Lampocoy
Tres Pinos
Campanario
Agua FrIa
Taguayní
Carr
la laguna
la Jigua
Peshjá
G uaranjá
Timushán
Cumbre Alta
Corozal
Capucal
Joconal
Róblarcito
TOTAL

18

1 Grados: De 12 a 62 Alumnos: 198
1 Prevo: De]2 a 32 Alumnos: 85
1 Grados: De 12 a S!', Alumnos: 102
1 Grados: De ¡!', CI62 Alumnos: 98
1 Grados: De ]2 OJ62, Alumnos: 85
1 Grados: De 12 a 6~. Alumnos: 83
1 Grados: De Ig a 6g Alumnos: 59
1 Grados: De 12 a 62 Alumnos: 57
1 Grados: De ]2 a 42 Alumnos: 56
1 Grados: De ]2 a 52 Al umnos: 56
1 Grados: De ]2 a 42 Alumnos: 49
1 Grados: De ]2 a 42 Alumnos: 48
1 Grados: De ]2 a 52 Alumnos: 45
1 Grados: De ]2 a 52 Alumnos: 39
1 Grados: De 12 a 22 Alumnos: 38
1 Grados: De ]2 a 42 Alumnos: 36
1 Grados: De ]2 a 32 Al umnos: 32
1 Grados: 12 Alumnos: 32
1 Grados: De ]2 a 62 Alumnos: 25

18 Primarias 1223
1 Prevocacional

1

E.- MORTALIDAD

CUADRO No. 2

10 PRIMERASCAUSAS DE MUERTE (POBlACION G EN~
RAl AÑO 1975, MUNICIPIO DE lA UNJON, ZACAPA

WiSl
GO CAUSAS

NUME PORCEN
RO - TAJC

43
37
30
03
31
48
27
16
16
25
44

Enfo mal Claslfic:odos
Desnutrición Proto-CaL
Bronconeumonic
Gostroenterocol itis Aguda
Infección Respiratoria Supo
lesiones por armas de fuego
Insuficiencia Cardíaca
Septicemia
ErisipeJa
Hipertensión Arterial
Resto de Causas

42
25
J7
17

3
2
2
1
]

1
7

35,59
21.19
14.40
14040
2.54
1.70
1.70
0.85
0.85
0.85
5.93

TOTAL 118 100.00

FUENTE: LIBRO DE DEFUNCIONES, REGISTRO CIVil ~

DEl MUNICIPIO DE lA UNION, ZACAPA

19
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F.- MORBILI DAD

t CUADRO No. 3

]0 PRIMERAS ?USAS DE CONSULTA (POBLACION -
GENERAL), ANO ]975, CENTRO DE SALUD TIPO "c"
MUNICIPIO DE LA UNION, ZACAPA '

I
CAUSAS

NUME PORCEN
RO- TAJE -

I

I

1.~ Gastroenteracolitis Aguda 173 34.6
2.- Infección Respiratoria Supo 88 17.6

11

3.- Bronconeumonia 87 17.4
4.- Embarazos 34 6.8
5.- Bronquitis 30 6.0
6.~ Enfermedad Acido-Péptica ]4 2.8
7.- Heridas- Traumatismo5 13 2.6
8.- Conjuntivitis ]0 2.0
9.- Impétigo 8 1.6

]0.- Artritis Reumatoidea 8 1.6
11.~ Resto de Causas 35 7.0

l'
TOTALES 500 ]00.0

- -- -- -- - --- -

11

I ~

11

FUENTE: REG ISTROS ClINICOS E INFORMES MENSUA
LES DEL CENTRO DE SALUD TiPO "C", MU:
NICIPIO DE LA UNION, ZACAPA

il

~" 20
I!

COMENTARIO

"].- La población del municipio de, la Unión, es en su ma-,

yoria,rural; eminentemente agricola; la gran mayoria
no posee tierras propias; habita en instalaciones que -
carecen de los servicios minimos necesarios de instala
ciones y protección para una vivienda sanitaria; gran
parte de la misma es analfabeta y de ingresos económJ..
cos ba¡os.-

2.- Exisfe en esta región una al ta mortalidad, principal- -
menle entre el grupo infantil, siendo las principales -
causas d¡, defunción las enfermedades gastrointestina -
les y pulmonares de origen infeccioso.-

3.- La desnutrición ¡uega un papel importante como causa
básica de muerte, ya que predispone a las personas a
fallecer por enfermedades, principalmente de origen -
infeccioso, las que en personas bien nutridas no revis-
tén de mucha gravedad. Constituye un grado bajo co-
ma causa directa de muerte.

4.- Losdatos que se encuentran en el Registro Civil acer-
ca de los diagnósticos de defunción, no son fuente ad~
cuada para conocer la patologia de la población, 'ya
que en su total idad son dados por personas que no tie..
nen la suficiente preparación para desempeñm tal fun
ción.

5,- El ambienfe se presenta propicio, al igual que;¡u 1'1i -
vel educacional, para la fácil pral iferación y desimi -
nación de las enfermedades infecciooos y parasitarias.

. 21
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ó.- Existe en la región un grado bajo de migración, ya que
en la misma existe suficiente trabajo para sus habitan-
tes, y además presenta pacos incentivos para los habi-
tantes de otras reg iones.-

1:

¡

r

1:
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HORAS SUELDO COSTO DISTRIBUCION DE TIEMPO EN ACTIVIDADES

CARGO

Dio Año Mes Año hora/oño
Con- Vi- Vocu- Investi- Hipodermia Adminis- Organizo

sul to sita nación goción curocii5n troción comunal

--
MEDICO 8 2000 J65 1980 1.98 500 28 360 52 60
EN E.P.S.

AUXILIAR '
DE 8 I 2000 1130 1560 0.78 162 28 200 550 60

'N'''MERIA + I

IPILOTO*
DE 8 2000 30 360 0.18 T .R A N S P O R T E

AMBULANCIA

CUADRO No. 4

ANALlSIS DE LOS RECURSOS FORMALES

Análisis de Recursos humanos institucionales según tiempo contratado al año; costo, hora y distribución en actividades o programas

NOTA: *EI piloto de Ambulancia recibe su salario departe de la Municipalidad local.

23
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Para hacer este análisis se procedió de la siguiente m~

nera:

1.- Se asumió que los cargos del tiempo completo de 8 ha
ras diarias, significan (quitando vacaciones, feriados y
permisos) 2000 horas anuales de trabajo efectivo y 48
semanas de 44 horas c/u.-

2.- Los 2 estudiantes en E.P.S. que trabajaron en 1975
equivale"n a 2000 horas contratadas (1000 horas c/u).
En este ai'lo solamente existió 1 E.P.S, en permane ncio
en este Centro, durante el segundo 3emest!-e,-

,
3.- El salorlo anual corresponde a ia $umo de los 12 sala-

rios nominales dispon¡ble~ por"ccrgo (:;,,!ario completo,
sin excluir los descu"entos),~

4,- Cc;sto hora/año de cada t":c'H'gC?<3.~ohr~_'v'odlvJdi~ndo -
el salario anual entre el n(;I11':"Ode hOr<JSCJ!1uoí!!s d¡s.'
pon¡bles.-

5.- La dhtribueión del tiempo en las distinta. t!ctivid,:ahs,
se obtuvo:

a) Por investig"aci6n' de los horarios calendario de tro
bajo que hubieren operado en 1974 o en eller..;
me.tre de 1975.-

b) Por entrevista con los funcionarios qua trabajaron
durante el período y aún permanezcan en sus car
gos.

c) Por búsqueda de información a nivel del Area de

25
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Salud (con Médic:os UAMAS, Sub-Jefe de
Enfermera Jefe de Area, etc.)

Area ,

d) Por observación personal de como se trabaja a c-
tualmente.-

e) Por entrevista de los E.P.S. antecesores, para de-
terminor tiempo util izado en investigación.

6.- El Número de horas asignadas a cada ac~¡v¡dad por -
año, se obtuvo multiplicando e! número de horas sema
nales calendarizadas para cada actividad multipl i c a:
das por 48 (semanas anual es).-

7.- las distintas actividades se definieron ar,í:

a) ACTIVIDAD CONSULTA -
Para el médico E.P.S.: El Número de horas sema-
nales calendarizadas para atender pacientes en -
las distintas cl ínicas (tanto en el Centro de Salud
Tipo "C", como en otros Puestos de Salud bala su
jurisdicción multiplicadas por 48 semanas.

Para la Auxiliar de Enfermería: El Número de h~
ras calendarizadas para atender preconsul ta (d 0-
tos generales, signos vitales, etc.) y post-consulta
(entrega de medicinas, interpretación de órdenes
médicas, educación en sal ud, onotación de fechas
de reconsu!ta, etc.), mu!Hpliccd::5 por48 seme-
na3~

26 J

b) ACTIVIDAD VISITA

Para la Auxiliar de Enfermería: Número de horas
semanales calimdarizadas para 'visita de famil ias a
personas a domicil io, multipl icadas par 48 sema-
nas.

c) ACTIVIDAD VACUNACION

Para el médico E.P.S.: Número de horas año des-
tinadas a la programación y eje'¡;udón de la cam-
paña de vacunación.-

Para la Auxll¡ar de Enfermería: Número de horas
dedicadas o caiendarizadas para ¡a programac ¡ ón
y e¡ecuclón d", la campaña y el tiempo destinoao
a vacunar nifío; en el C"ni'fo de Salud, según ina!
cación médica."

d) ACTiVIDAD INVESTIGACON

Para el Médico t.P.S.: Tiempo d"d",acio (1,er. 5'2-

mestre 1975) por el médico E.P.S. para reol!:wr su
investigación, multipl ¡conda por 2.

Para la Auxilier de Enfermer;,,: Tiempo mensual -
dedicado a lo recolección de datos de nadmien -
tos y defunciones, multiplicado por 12 meses, mós
el tiempo utilizada en ayudar al E.P.S. en aspec-
tos de investigación.-

e) ACTiViDAD HIPODERlvliA y CURACiONES

Para la Auxiliar de Enfermería: Tiempo semanal
27
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calendarizado para e$!"as labares, multiplicado ~

por 48 semanas.-

f) ACTIVIDAD ADMINISTRACION

El tiempo anual calendarizado, utilizada o estima
do en: Recibir supervisión; en atender y asistir a
reuniones convocadas por la Jefatura de A reo; ele
borar informes de trabajo; discutir problemas ::0;;
el personal; hacer pedidos y gestiones, tramitar ex
pedientes, informes médico-legales, etc,-

g) ACTIVIDAD ORGANIZAClON COMUNAL

Tiempo anual calendarizado o utilizado en reu-
niones con Autoridades; grupos; Ctubes; Organiza
ción de Trabajo Comunal (eventos deportivos, ri:
fas, otras actividades destinadas a lograr la parti-
cipación de la colectividad en las acciones de -
salud).-

b.- Anól isis de recursos físicos: Edificio y Equipo M~
dico-Quirúrgico y de oficina

Se definen como recursos frsicos' {Edificios, equipo m~
dico-quirúrgico y de oficina), todos aquellos elementos de
trabajo, de larga duración, que se deterioran con el uso,
que no se destruyen por el mismo uso y que deben estar in-
ventariados como no fungibles.-

Dependiendo del tipo de recurso, t1enen disHnta dur~
ció" útil; por ejemplo no dura lo mi5mo una pInza hemó~t~

;';"
q~ "" ,"¡fl"" ,,, p.d, '" "d, "',=

"'~'~1

ye anualmente y proporcionalmente al tiempo útil que se le
asigne. -

Para obtener la información se procedió a efectuar:

0.- Inventario de las existencias
b.- Determinación del precio del inventario de coda

articulo, para lo cual se consultó el Inventario -
del Centro de Salud o las notas de envio del mis-
mo.

::.- Determinación del tiempo en servido, para lo
eual f>eprocedió de la misma manera que lo ant=.
rior,,~

d.- Determinación del precio actual por depreciación;
para lo cual se dividió el precio de inventario e~
tre el número de años de duración estimada, y el
resultado se multipl icó por el número de años en
servicio. Si los años de servicio fueran superiores
a la duración estimada; se le adjudicarían el pre-
cio mínimo (dividir el precio de inventario entre
la duración estimada).-

e.- La determinación del grado de uso se hizo así:

Uso Máximo = Cuando el recurso es util izado con.:'
tantemente ya diario.-

Uso Mediado = Cuando el recurso es utilizado p=.
riódicamente, pero no a diario,-

Uso M,n¡mo = Cuando el recurso es utiiizadoeve~
tualmente.~

f.- Deficit Estimado; consisHó en anotar cuantas uni-

29
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dades de cada recurso se necesitan de acu e dF r o -
con la experiencia propia en el centro, asi c om o
la del demós personal; de acuerdo también a I

te .. d l
as

carac nstrcas e a demanda de atención. Cuan
do se consideró necesario cierto ti po de re c U -. rso
no eXistente, este se consignó en la columna "Re-
curso" yel número de unidades en la columna
"Déficit estimado".-

f.- Regimen de propiedad; se anotó si pertenecía al
~inisrerio de Salud Públ ¡ea o bien 51 fuera p ra-
piedad de otra in~tituc¡ón, se consign6 el nombre
de la misma y en qué condición se encontraba,

Préstamo
Usufructo vitalicio
Donación

Anólisis de medic1nas y motaria! médk;o-qulrúrgic;o y
de oficina

Se clasificó como MEDICINA, todo producto con reca
noclda acción terapéutica; al apl icarse por vio oral pareñ
teral u otra; ~ siempre que se tenga conocimiento ~cepta':-
ble .de su acción farmacológica, indicaciones y cOI1!roindi-
caclones.-

MA TERiAl MEDICO-QUIRURG ICO, a todo el e le-
m~n.to de .~Istinta clase y naturaleza, necesario para la ad-
mln.1stroclon de medicamentos, realización de procedim ien
tos médico-quirúrgicos, curaciones, etc.- Generalmente .:-

podemos mencionar: Jeringas hipodérmicas, gasa, algodón,
::
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alcohol, antisépticos, vendas, campos quir6rgicos, sábanas,
toallas, etc.

MATERIAL DE OFICINA, a todo elemento recesario

en las labores de administración y mantenimiento; también
es de corta duración y se consume en el momento de su
uso; no se tomaron en cuenta las existencias actuales al mo
mento de efectuar inventario de las mismas.

-

Se procedió a efectuar:

0.- Revisión de 103 cuatro últimos documentos de en-
vioo""

b.- En la columna "NOMBRE DE MEDICINAS Y
MATERIALES" de! instrumento correspondiente, se
enlistaron los recursos enviados clasificados en
medicinas y materiales.-

c.- En las columnas comprendidas en el sector "C,t,t'>J
TI DAD RECIBIDA EN. CADA TRIMESTRE", se
anotó según revisión en el envio de cada elemen-
to consignadas. las cantidades se consideraron en
unidades, las que se definieron según el siguiente
esquema:

1.- las tobletas, cápsulas, tubos de uf1güentos, 1'.;.
ringas, agui"~, etc., constituyen cada u no,
una unidad. E¡emplo, Las tablelos de Aspiri-
na enviados en frascosf se anota e! O'Jm(':ro

~

de tabletas contenidas (unidades).-

2.- Los frascos de penicilina procaína se anotan

31
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cada uno como una unidad, pero se diferen-
cian según el número de unidades de medica
mento que contengan; asi se anotan a po rt e
los frascos de 400,000 y los de 4,000,000 u.-
El mismo criterio se usó poro cápsulas o medi
comentos con distinto concentración.- -

3.- Los medicamentos líquidos, 561idos, enviadas
a granel, se consignaron según las cantidades
y 105 envores utilizados. as;; un galón de po-
ci6n ontidiorreica es una unidad; una I i b ro
de algodón, es una unidad; uno pieza de ga-
sa, es uno unidad,-

d.- El costo unitario promedio se obtuvo sumando los
costos unitarios cOftsignodos en codo envio y divi
diendo el resultado entre el nútn(~rode costos unl
tarios.-

e.- Las existencias ael'uales se obtuvieron por inven-
tario de las ex!si'enci"s. 30 de diciembre de 1975,

32
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ANALlSIS DE RECURSOS FlSICOS

CUADRO No. 5 "
,

CURSOS FISICOS, CENTRO DE SALUD TIPO "(",
~UNICIPIO DE LA UNION, ZACAPA.- PRECIO DE IN
VENTARIO y DEPRECIACION

RECURSO PRECIO 'UNITA RIO PRECIO ACTUAL

Edjfjdo "
Q.11,000.00 0.11,000,00

328.28
Vehículo Q. 4, 103~53

" A -, v:>¡id¡jq b~..¡{D2 ~b (:\":-." :'h ~\.~. '\
Equipo Médico

"
"p,..' A

.<:QuIQ'(¡~'1!d\)¡9 biJbd:i)b od¡§,d11)"

o.
v- '1,;.

",:(..0; 262.03

Q. --10,00--'" "tC 2.50
Equipo de Oficina

TOTAL 0.15,664.59 0.11,593.81

~E33
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CUADRO No. 6

REGIMEN DE PROPIEDAD, R~éuRSOS micos D
CENTRO DE SALUD TIPO "C" DEl MUNIC

El-

UNION, ZACAPA; Af'íO 1975
IPIO DE LA

RECURSO REGIMEN DE PROPIEDAD

Edificio Municipal (Plan Tr/part1to)

Ministerio de Salud Pública y A.S.Vehículo

Equipo Médico
Quirúrgico .0inisterio de Salud Pública y A.S.

Equipo de Oficina M' .Inlsterio de Salud Pública y A.S.

34
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CUADRO No. 7

ANALlSIS DE MEDICAMENTOS, MATERIALMEDICO-
QUIRURGICO y DE OFICINA DEL CENTRO DE SALUD

TIPO "C", MUNICIPIO DE LA UNION, ZACAPA;
AÑO 1975

TOTAL PRECIOS
CONSIG NA DOS

0.- MEDICINA

ler. Trimestre
2do. Trimestre
3er. Trimestre
4to. Trimestre

Q. 25.25
Q. 159.53
Q. 176.18
Q. 202.98

TOTAL 4 fiTIi\i\ESfifES Q. 563.92

b.- MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO

ler. Trimestre
2do. Trimestre
3er. Trimestre
4to. Trimestre

Q. 34.65
Q. 10.48
Q. 40.35
Q. 18.73'

TOTAL 4 TRIMESTRES
Q. 104.21

c.- MATERIAL DE OFICINA

1

I

1er. Trimestre
2do. Trimestre
3er. Trimestre
4to. Trimestre
TOTAL 4 TRiMESTRES
SUMA DE TOTALES

Q. 1.96
Q. 12.14
Q. 10.47
Q. 2.25
Q. 26.82
Q. 694.95

J
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COMENTARIO

I

i
1.- Cuenta el Centro de Salud tipo "C" del municipio de

la Unión, Zacapa, con:

a.- Edificio: Recién construido, siendo puesto en fun
cionamiento en el mes de octubre de 1975.-

I
I

I

b.- Veh.culo: Ambulancia rural, marca Wíliys, mode
lo 1967, propiedad del Ministerio de
Salud Pública, que SO!encuentra en re
gulares coooidones.-

11 c.- Equipo Médico
Quirúrg ieo: Escaso, Con aproximadamente ó -

años en servicio; e! mob1l1ario se
encuentra en mola~ condiciones.-

I1 d.- Personal: J Médico - Estudiante de Medicino de

úi timo año en prácl'ica de
E.P.S.

1 Auxil iar de Enfermer.a
] Piloto de Ambulancia - Con salario

Municipal.

Tanto el personal como el equipo médico-quirúrg.!
co son escasos; siendo recomendable la habil itación -
de por lo menos otra plaza de Auxiliar de Enferme ría;
así como incrementos en el renglón de Equipo.-

El piloto de la ambulancia, no posee plaza fija -
deporte del Ministerio de Salud Pública, dependencia
a donde correspoooer1a, sino que su salario es aporta-

~
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do por la Municipalidad local, lo que conlleva pro-
blemas de dupl icidad de mando:

Centro de Salud El veh,culo es de Salud Pública
Municipalidad - Proporciona el salario

2.- El env.o de Medicamentos y Material Médico Quirúr-
gico y de Oficina, dividido en env,os trimestrales - 4
al año- por lo regular es escaso y f"l0alc~nza a c u-
brir las necesidades de salud de la población. Se en-
v.an cantidades de medicamentos inútiles desde el pu~
to de vista terapéutico, cuando bien razot1ados los en-
víos con ba:se en el pedido solicitado por el médico -
del lugar se puede contar con moterial I'erapéutico ,~, .. qu>adecuado; evitándo$C~ el e.:orme gashj mnece$orl°c

o
e

se hace con el envIo de medicamentos que se ut'¡ 1--
. ¡, ~. . o j ,

1'"
nzan al fin y al cabo por no r,aoer o ro ~oso ,-

3a- Se gastan inútilmente grcr:des SU!1'J{~~de dinero en ~a~
paños antiporasitorias ~.en la compro de a"tidiarréko3,
cuando si re contara en ,cada Centro da Salud o Pues-
to de Salud con el moteriai y equipo mlllimo par" me-
dios de diagnóstico complementario {iaborotorio}; que
bien puede efectuar el médico y aún la Auxiliar d ~
Enfe m1eria con una pequeña instrucción al respecto; e~
te gasto innecero rio se reducirl", pues se darra trata-
miento a quien verdaderamente lo necesitara.-

ANALlSiS DE RECURSOS HUMANOS DE SALUD" NA-
TURALES"

Dstención¡ entrevista y clasif1coción de 10$ recursos -
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médicos "Naturales".-

Con el objeto de disponer de elementos de ¡uicio para
postular una conducta al respecto y que además constituya
una información representativa; se logró detectar 10 recur-
sos "naturales" de salud, todos los cuajes corresponden al
grupo de Comadronas Empíricas.-

1I
De este grupo detec!'ado, !O en total; 6 de estas; 10110

moremos Grupa A, no hablan recibido charlas a odies t ra::
mie nto previo; con niveles educat!vos más bajos que un ;Ie-
gundo grupo de 4 elementos, lo llamaremos Grupo B, que si
ha tenido algún tipo de la charla o instrucción, previa.-

Estos grupos de comadronas prestan sus servicios en las
diferentes aldeas, caseríos del municipio de La Unión, de-
partamento de Zacapa, asimismo en su cabecera municipal.

Fueron detectados previo a un cursillo de adie~tramie~
to efectuado en el puesto de Salud de la local idad, en el
periodo comprendido entre el 16 al 30 de septiembre de -
1975.-

11 Se util izó poro el efecto un instrumento de trabajo P'=.
viamente diseñado.

Análisis:

1.- El proc",dimiento poro la recolección de los datos y re.:
puestas solicitadas en el instrumento, se hizo con Io s
elementos deteci(!dos y que padlan escribir y leer, que
respondieran pcr >li propia cuenta y solamente se Ie s
oei araba las dudos sobre las pregun!'os, sin !legar a tr~

:
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tar de influir en la respuesta; todo tipo de comentario
al respecto hubo de abstene rse.-

En aquellas perronas que no podlan llenar las re.!
puestas por su propia mano, se les fue indicando c a d a
una de las preguntas y las respuestas y las respuestas -
que daban se anotaban; en aquellas respuesta~ muy ex
tensas, ;le procedió a anotar el fondo de la m!SOla.

1,- DATOS GENERALES:

Fueron tabulados para ambos grupos

0.- Nombre:

No fue tabulado

b,- Edad:

CUADRO No. 8

EDADTABUl.ADAEN INTERVALOSDE5 AÑOS; RECUR-
SOS HUMANOS DESALUD"NATURALES";MUNICIPIO;,
DELA UNION, ZACAPA, AÑO 1975

EDAD NUMERO
18 - 22 2
23 - 27 1
28 - 32 1
33 - 37
38 - 42
43 - 47
48 - 52
53 -57
58 - 62

!OT ALES

PORCENTAJE
20
10
10

2 20

2
2

10

20
20

100

l'
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ALDEA MUNICIPIO
DEPARTA NUME PORCEN
MENTO- RO- TAJE -

Tres Pinos la Unión Zacapa 2 20

La Unión La Unión Zacapa 1 10
lampocoy La Unión Z!1capa 1 la
Capucal La Unión Zacapa 1 10
Campanario La Unión Zacapa 1 10
Cari La Unión Zacapa 1 10

Cumbre Alta La Unión Zacapa 1 10
Veguitas La Unión Zacapa 1 10
Ambulante Ambulante Ambulante 1 10

r
Il.

---.
~
~

. Como se puede ver en el cuadro No. 8; tabuladas
eIntervalos de 5 años; las edades varian de 18 a 59 años n

ra ambos grupos, encontrándose el mayor porcentaie
pa~

las edades comprendidas entre 43 a 62 años' donde see
n t re

cuentran 6 individuos de los 10 detectados 'lo que h
e n~

60 °' d I - ' ace un
'o e numero de unidades detectadas.-

~

la menOr edad correspondió a 18 años; mientras
la mayor edad, fue 59 años.-

que

,¡ <:.- Sexo:

til

P

~
.

La totalidad de los recursos Médicos "Naturales" de-
tectados, pertenecen al sexo FEMENINO.-

~
,
~
l.

11

Ül

11

~
I

~'

~I

~I

~'

-:-
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d.- Residencia Habitual:

CUADRO No. 9.

RESIDENCIA HABITUAL, RECURSOS HUMANOS DE SA-
LUD "NATURALES", MUNICIPIO DE LA UNION, ZA-
CAPA, A¡\¡O 1975

TOTALES 10 100

La totalidad presta sus servicios en el municipio de Le
Unión, departamento de Zacapa; 8 unidades detechldas (;

sea el 80% del total, tienen su domicilio en aldeas del mu
nicipio; 10% o sea 1 unidad, reside en la cabecera mun¡éf
pal; yel 10% o sea 1 unidad detectada, que no tiene resi::
dencia fila, por lo que se le tabula como Ambulante; aun-
que permanece la mayoria del tiempo en la cabecera muni
cipol y en la aldea Veguitas.-
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1 'lO
2 20

, .
2 20
2 20

6
-

~,
e.- Tipo de Trabajo en Salud

I1

El 100% lo desarrolla como Comadronas Empíricas; aun
que existen recursos humanos "naturales" de salud que desa
rrollen las otras actividad:!!s mencionadas como 50badores,::
curanooro¡;, comporedores de huesos, etc.; lo que sucede -
fue que fueron detedado¡;, pero se negaron a responder el
instrume nto.-

IJ

~¡'

~J

11

I~

~~'~
.,>

!~

:1

,

.,

.

~
j

I
,

I

I

1r
42

~

f.- Tiempo de Ejercerlo:

CUADRO No. 10

TIEMPO DE PRESTARSUS SERVICIOS EN SALUD

TIEMPO DE EJERCERLQ NUME RO PORCENTAJE

O - 1 aí'los
2 - 3 aí'los
4 - 5 aPios
6 - 7 aí'los
8 - 9 aPios

10 - 11 aí'los
12 - 13 aí'los
14 - 15 aí'los
16 - 17 aí'los
18 - 19 aí'los
20 - 21 aí'los
22 - 23 aí'los
24 - 25 aí'los
26 -27 aí'los
28 -29 aí'los
30 '- 31 aí'los
32 - 33 aí'los
34 - 35 aí'los
36 - 37 aí'los
38 - 39 aí'los
40 o más

1
1

10
10

1 10

TOTALES 10010
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Como se puede ob5ervar en el Cuadro No. 10; el tiem
po de-'prestar sus servicios en salud, varía de O a40 años;
ya que hubo un e lemento con sol amente 6 meses de I a b o-
rar como comadron~ empírica; mientras que un e lemento!le
va ya 40 años de servir como comadrona empírica; siendo
así que el menor tiempo es de 6 meses, mientras que el ma-
yor es de 40 años; en esta muestra, el promedio varía entre
los 12 a los 21 años de laborar como comadronas empíricas,
lo que hace un 60% del total de la muestra.

g.- Número aproximado de peroom,s atendidas en el año:

11
CUADRO No. 11

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES, RECURSOS HU-

1:/'t;;(,;;.,0.f\~OS DE SALU,9 II~,~:I,~~~LESII~.MUNICIPIO..DE LA

I "t~~~1B;~,~~!?'i'..;tr~~;,;.c,::~¡i~~i¡,~~;fiL;¡t;, _rt~;S{..';i;'¡:i'
';",::-:;:: NUMERO DE PERSONAS';." ,"e'"

""','

,

ATENDIDAS AL AÑO NÚMERO PORCENTAJE

1 1 10
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12 6 mós

I

" y
1
1
3
1

10
10
10
30
10

,1

10

TOTALES
1

10

J
10

100
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Se logró detectar que un mayor porcentaje, que corre~
de a un 300/0, o sean 3 elementos de los 10 detectados;pon .

1atienden un promedio de 6 pacientes al año; se encon;ro
elemento que atiende de 12 a 20 pacientes al año; as. co-
mo 1 elemento que solamente atiende una persona por año
en promedio.-

11.- CONOCIMIENTOS SOBRE lOS PROBLEMAS DE
SALU D

Se tabuió en orden decreciente de incidencia de
respuestas obtenidas.-

I a s

0.- Grupo Materno:

1.- Con qué enfermedades :re puede complicar el Em-
ba razo ?

GRUPO A

Náuseas
Dolor de Rabadilla
Agruras
Anemia
Hemorragias
Mareos
Sin Apetito
Cansamiento
Dolor en todo el cuerpo
Tuberculosis
Sarampión
Varicela
Hinchazón
Rubeola

GRUPO B

Hinchazón'
Anemia, '

'

Várices
Eclampsia
Vómitos
Náuseas
Hemorroides
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"" 2.- .Cuáles son las compl icociones más frecuentes
del

parto?....

Grupo A Grupo B

Nacimiento de nalgas Parto en padálica
Nacimiento de pies Parto en transversa
Transversa Procidencia de Miembro

Su~Procidencia de Miembro Hemorragia
Superior Placenta previa

3,- De qué se enferman más las señoras después del -
po rto ?

Grupo A

¡
j
j

Dolor de estómago
Debilidad
Hemorragia
A nem ia
Calenturas
Tos
Fiebre
Dolores en caderas

.¡

i

Grupo B

Hemorragia
Fiebre Puerperal
Debil ¡dad
Cólicos

4.- Por qué nacen niños pequeños?

Grupo A
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Por falta de alírr.ento
en la madre

Por falta de tIempo
gestac i on<:;I

Por enfermedades mater
nos

Grupa B

Falta de buena dieta
materna

Desnutrición matema -f;
to!

PreulchJrez 1

5.- Qué le recomienda que coma la madre cuando es
tá embarazada o dando de mamar?

Grupo A

Los 3 grupas básicos
Carne
Huevos
Leche
Verduras
Incaparino

Grupo B

Los 3 grupos básicos
Ca rne

. Huevos
Leche
Verduras
Frutas
Incaparina

6 - Qué le recomiendan a la madre que haga para el.
cuidado del niño antes de los 28 dios?

Grupo A

Aseo
Alimentación

Pecho
Bibe rones

Grupo B

Aseo
Al imentación materna
Alimentación artificial
Pecho
Agua hervida

7.- Qué le recomiendan a la madre que haga para el
cuidada del niño después del primer mes, hasta el
año de edad?

Grupo A Grupo B

Aseo Aseo
Jugos de Frutas Alimentación por etapos,
Pureés de Frutas al año debe comer

~

Incaparina de todo
Leche Incaparina

Alimentación por etapas 47
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8.- Qué le recomiendan a la madre que haga para I
cuidado del niño de 1 a 4 años?

e

Grupo A

Alimentación balan-
ceada

Aseo

Grupo B

Aseo
Al imentación balanc e 0-

da
Controles con el Médico
Vacunos

9.- Cuán1'o tiempo cree usted que debe dar de mamar
la madre?

Grupo A

1 año
1 año
1 año
1 año, 6 mese$
6 a 9 meses
8 meses

Grupo B

9 meses
3 a 6 meses
6 a 9 meses
6 meses

10.- A qué edad se le puede dar otros alimentos al ni-
ño, además del pecho?

Grupo A

1 mes
3 meses
3 meses
4 meses
6 meses
8 meses
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Grupo B

3 meses
3 meses
3 meses
6 meses

I

J

11.- A qué edad el niño ya puede comer de todo?

Grupo A

1 año
1 año
1 año
1 año
1 a 2 años
2 años

Grupo B'

1 año
1 año
1 año
1 año

12,- De qué se enferman y se mUe"'!!1 mó~ friJcuerote--
mente las mujeres ck 15 (! 44 aPios, cuando no es-
tán embarazadas?

Gn;¿

Anemia
Hemorragia Vag¡nal
Fiebre
TO$

"Mal desarrollo"
IICansamienthU

Grupo !!--~ ~--=-
fieb~~
.Anemla'"''
Tu!!
G dpes
Didirea$" "<.

Infecciones, '

pulmonia

Cáncer

"-~



I
b.- Grupo Infantil, Pre-escolar y Escolar:

.
I 1.- De qué se enferman y se mueren más frecuent

te los niños de O a 28 dias?
emen

l'
11 Grupo A

r
Tos Ferina
Diarrea
Fiebre
Desnutrición
Po)¡omie litis
Dolor de estómago

Grupo B

Fiebre
Catarro
Vómitas
Diarrea
Bronconeumonia

2.- De qué se enferman y se mueren más frecuentemen
te los niños desde el 22 mes hasta cumpl ir el ler:-
año?

Grupo A

Fiebre
Disenteria
Diarrea
Vómitos
Tos
Sarampión

Grupo B

Dentición
Vómitos
Diarreas
Inlecciones

3.- De qué se enferman y se mueren más frecuentemen
te los niños de 1 a 4 años?

-
Grupo A

Diarreas .
Parásitos
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Grupo B

Fa Ita de vacunc"
Poiíomieiitís ':

1

-

Grupo A

.(

Mal nutrición
Fiebre
Vómitos

Grupo B

Tos Ferino
Disenteria
Infecciones
Parasitismo Intestinal
Malnutrición

4.- De qué se enferman y se míJeren más frecuentemen
te los niños de 5 a 9 años?

-

Grupo A

Fiebre
Tos Ferino
Dolor de Cabeza
Parásitos
Anemia
"Tos de Ansia"

Grupo B

Edemas o "Hinchamiento"
Tos Ferino
Sarampión
Forúnculos
Infecciones
Desnutrición
Parasitismo Intestinal

5.- De qué se enferman y se mueren más frecuentemen
te los niños de 10 a 14 años?

-

Grupo A

Fiebre
Dolor de Cabeza
Anemias ,

"Mal Desarrollo"

Grupo B

Re sfriados
"Mal Desarrollo"
Desnutrición
Anemia
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c.- Problemas de Salud Generales de la P;blación:

1.- Da qué se enferman y se mueren más frecuentemen
te los hombres de 15 a 44 años? -
Grupo A

"Mal Desarrollo"
T ube rCu I OSi s
Fiebres

" c I ." ( áo enn n useas-vó
mir(5)

Grupo B

Anemia
-Desnutrición
Disenteria
Infección Intestinal
Fiebre
Derrame Cerebral
Ataque Cardíaco
Hepatitis
U!ceros .Gástrico,
G astriHs
Cáncer

2.- De qué se enferman y S8 mueren más f(;,cuentemen
te los hombres y las muJeres despuss de los 45 añ';;?

I
í'

Grupo A

I
I

Desnutrición del adul to
Fiebre Tifoidea
Hemorragia Vaginal
Bronconeumonia

52

Grupo B

"Ataques"
Fiebre
Desnutrición Crónica
Infecciones
Padecimientos Cardíacos
Padecimiento:; H3pátlcoS
Hipertens;ó¡1 Arterial
Uice;Q Gástrica
Cán< ,~r

j

d.- Problemas Específicos:

1.- Tuberculosis

~ \j{J

-
Grupo A Grupo B

Conocen el Problema: 4 Conocen el Problema: 3
No lo Conocen: 2 No lo Conocen: 1

2.- Malaria

Grupo A Gruf'?~,

Conocen el Problema: 3 Conúc;en eJ Problemo: 3
No lo Conocen: 1 No!o (onocen: 1

3.- Desnutrición

Grupo A ,=. ,~
urt..OG

¡)

Conor.en el Problema: 6 Conúoon e! P.-oblemo: 4
No lo Conocen: No !o conocen

4.- Accidentes

Grupo A

Hay mucho. Acdden
tes:

- Si
los más frecuente~

son:
Heridas con machete
Heridas con cuchillo
Baleados
Caídas

Grupo B

Hay muchos Acciden
tes:

- Si
Los más frecuentes

son:
He ridas corto contunden

tes
Heridas con cuchillo y

por arma de fuego, -
gol pes y caidas
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1/

Es el consenso general para ambos grupos, que tie
~~nemucho que ver el comportamiento de cada pe7
sana para prevenir los accidentes, y odemás que
factores tales como el licor, favorecen a que el -
número de accidentes aumente.-

I

'1

En lo que respecta al tratamiento, es también con
senso general que este depende de la gravedad ::
del traumatismo; en casos leves recomiendan lim-
pieza ,de heridas con antiséptico y curaciones,
mientras que en casos más severos, solicitar el re-
conocimiento del Médico es la conducta.- Nin-
guna recomendó en traumatismos óseos p ra Ct icor
IIsobamientosll.-

~rupo A Grupo B

medades que atacan
a determinado grupo
de edad, as; se ti e-
nen por ejemplo las
enfermedades de la
infancia.

b.- Como previene o evito que den esos males

e.- Otros Problemas del Area:

Grupo' A Grupo B
~.

Problema Socio-Eco-
nómico

Problema Socio-Econó
mico

111.- CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA
LOS PROBLEMAS

ANTE

0.- Como conoce o diagnóstico los riesgos de
mar o morir por Grupos Etorios

enfer-

Grupo A Grupo ti

Sin Respuesta Dependiendo de las eda-
des hay varias enfe:.
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1

Grupo A

Sin respuesta

c.- Como cura esos males

Grupo A

Grupo B

Al imentación balanceada
Gontroles médicos pe
riódicos, vacunac i ~
nes

Grupo B

Con controles médicosSin respuesta

d.- Las enfermedades de la embG1razada como las co-
noce o diagnóstico

Grupo A

Por hinchazones en sus
piernas

Náuseas y vómitos
fue rh'!s

Grupo B

Edemas en miembros ínfe
riores

Vómitos Severos
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e.- Como las trata

Grupo A Grupo B

Consulta con el Médico Consulta con el Médico

f.- Como las previene

Grupo A

Con dietas

Grupo S

Consultando con el Mé-
dico, quienefectua-
ré el primer recono-
cimiento de la e m-
barazada

g.- los problemas del parto como los conoce o diag-
nóstico

Grupo A

Examinando a la pa-
c ie nte encontran
do mala pasici6ñ
del nillo en el -
vientre

h.- Como los previene

Grupo A

Se consulta con el Mé
dico

fij6

Grupo ¡¡

Por partos prolongados
Partos anteriores con pro

blemas
-

Prenatal con problemas

Grupo B

Se consulta al Médico
Un buen prenatal lIevar6 ..1.

a un parto normalen

lla mayoría de las v~
ces

i.- Como las trata

Grupo A

..c Se consulta al Médico

Grupo B

Se consulta al Médico

¡.- Los problemas del puerperio como los conoce o
diagnostica

Grupo A

Fiebre
Hemorragia

k.- Como los prev¡e.,.~

G cupo A

Atendiendo el parto
con el mayor aseo
y cuidado

1.- Como los trato

Grupo A

Grupo B

Fiebre
Hemorragia vaginol
Fetidez en 5eCr~1iCJÓnva~

gin4!

,.-.
7'U ruco O

.
'

,

A ."
"

. .
Aseo e rn9:ene (1uronle ~

lo atención del par-
to

Grupo B

Se consulto con el Mé- Se consulto con el Médi-
dieo co
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COMENTARIO

,
I 1.- Se obtuvieron respuedas similares para ambos grupos

a pesar de la división mencionada que se hizo de lo;
mismos, y de que no se trató de influir en las respues-
tas.-

.

2.- La mayoría de respuestas obtenidas, permiten v i s lum-
brer una disposición adecuada de conocimiento -a u n-
que empíríco- en estos elementos; que les permite der
se cuente que existen problemas que no pueden resol:
ver y que deben acudir a la persona más indicada; e r.
este caso el médico; al present6r.;eles.-

Han aprendido a reconocer como enfermedades; -
procesos a los que anteriormente les daban carácteres
y orígenes diferentes a las reaies.-

3.- Los recursos "naturales" humanos de salud, pueden se r
de mucha util idad en programas de salud poro áreas ru
roles, actuando como complementa de los recursos for:
males, mediante incorporaciones de estos recursos a di
chos programas.- -

4.- Es recomendable fomentar el desarrollo de Cursillos de
Adiestramiento para este tipo de recurso; los cuales d~
berán efectuarse en forma constante y frecuente, para
así lograrla mayor incorporación de estos elementos e
los distintos programas locales de sa¡ud.-
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EUW°R(lClON DEL PROGRAMA DE SALUD

.
0.-. DEFINierON:

Se sabe que es de suma importancia el conocer el n i-
vel de salud de un pueblo y sus factores condicio nantes y
det~rminantes, pero también es importante que las personas
ded,cedas a preservar la salud o a lograr una recuperación
y rehabilitación óptimas, poseen los elemenl'os de juicio ne
cesarios y puedan hacer planes y programas para lograr 10"$
niveles de atendón de:>aados, es dadr, desarrollar la Pion,
ficación de la Salud.

. Planificación es: "Un proceso mediante el cual se pre
cisan objetivos, utilizando ciertas técnicas que sitúan e'JeT
tiempo y en el espacio las metas que se persiguen"; die ho
de otro modo, es la forma de ordenar, estimar y seleccionar
los recursos, fijar las metas de salud, mediante programas -
que la mantengan o mejoren.

.

Ante nosotros se alza un problema muy complejo: nada
menos que tratar de,mejorar la salud de una población; se

~ace necesario que a nivel central se constituya un equipo
Integrado por múltiples discipl inas tales como Economistas,
Trabajadores Sociales, Estadisticos, Sociólogos, Médicos: -
Odontólogos, etc.; lados con capacidad para interprelar las
necesidades de la comunidad, lomando en cuento lo multi~
causalidad de las enfermedades, no solame~~ desde el pun
lo de vista biológico, sino en forma integral. -

Est'e equipo existirá a nivel central, concebirá los pla
nes nacionales de una manera general y propondrá las nor::
ma> que regirán los programas locales, pero como una re ~
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gión no es igual a otra, mucho menos una poblaci6n lo e s
a otra, por muy pequeñas que sean; es de estos nivel es de
donde deben partir los programas, los cuales se harán en ba
se a un mejor conocimiento de la comunidad.

I

l'

En muchos lugares existirá un Centro de Salud con un
equipo casi completo, (Médico, Enfermera, Trabajador So-
cial, Nutricionista, Laboratorista, Inspector Sanitario, etc.)
y ellos harán los programas en conjunto; pero en otros luga
res -la mayoria- donde únicamente estará solo el Médic;;
can la Auxil iar de Enrermeria; el primero hará los progro~
mas de su localidad y además entrenará a quienes de pe n-
dan de él, para que estén también en capacidad d", pro-
gramar de acuerdo a su propia experiencia.

El origen de la Planificación de la Salud se remonto a
los años 60 y en gran parte adopta el lenguaje de los Eco-
nomistas, quienes formulan y hacen sus metas en términos -
monetarios, y ven la contribución en el de~arroilo, en tér-
minos semejantes.

En el Campo de la Salud, es dificil sobremanera esta-
blecer la contribución que se da al desarrollo, aún perci-
biéndose un grado de bienes en la sociedad cuando se lo-
gro una salud 6ptima.

La Planificaci6n obedece a los planteamientos del mé
todo científico, como lo son:

,
I
I

Observaci6n
Formulaci6n de Hip6tesis
Comprobación de las mismas
Presentaci6n de f6rmul as poro reso ver las problemas -
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e ncon trados
Evaluación posterior

Por consiguiente, el método sigue este proceso:

Preliminar pero
Fundamentada

Describir e interpretar el
nivel de vida y salud.

y Determinantes

,agnóstico e a Ituac,6n
Descri pci ón
Interpretación
Pronóstico

I

Formulación del Plan l H'

.

'ocer

.

prC9rom.as deocu:~

Considerar Metas do a 103 ¡ecesldades, de
Jerorquizar Doños / ¡ ocuerdo a la Magnitud -
Estimar, Redistribuir '1 riel deNc,
y seleccionar recursos I I Trascendencia del da~o

Presupuestar l iyu! """obil ¡dad
. I Relación C05to-Efecto

Iscusló¡:¡;-TI8dsi6n Y
.

r IAsignación de Fondos I Esta será la [Y"chió¡,¡ Fi-

Con los Politicos LJnal, con más elementos -
Con los Jefes

'

--

I

de juicio

Con los Directivos
Con la Comunidad

I

Ejecución
[

Ya hay actividad y ac-
ción directa, debe haber
buena Administraci6n

LJ Se determina si cumpli-
mos o no los planes
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I b.- MODELOS PARA FORMULAR UN PLAN

Inicialmente se cuenta con tres elementos que son:

j.- Población: Es a quién se dará atención o activida
des y se definirá en Número de Habi ~
tanles, sus propias costumbres, grupos
etarios, sexos, patolog ía, etc.-

1:
2.- las Actividades: Corrnsponden o los aervicios que

se otorgar(m, ejemplo: CormIitas, Ex6
menes de Laboratorio, Visítas domic¡;:-
Iiares, etc.-

11

11
3.- Los Instrumentos: Llamados también recursos, so n

los elementos que permiten realizar -
las actividades. A cada actividad le
corresponde un instrumento, pero refe
rido en horas y según el profesional "O

recurso que ejecuta o facil ¡ta las ac-
ciones, as;:

Actividad Instrumentos

Consulta Médica
Exámenes de Laboratorio
Egresos Hospitalarios
Visitas Domicil iarias
Grupos Organizodos

Horas/Médico
Horas/Laboratorista
Días/Cama
Horas¡Vis¡tadora Social
Homs/r rabojador Social

Es d0Ci', pura programar interesa cono
::¿ r GI mí,.cQro de Lora:; que trabaja ea
, ,.

I . Toc: prores.-:ma y l¡(j necesariamente e ¡
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1

número de profesionales existentes.

Para construir el modelo se puede colocar un cuadro -
esquemático, así:

P = Población
A = Actividades
I = instrumentos

Se pueden formular tres alternativas:

1.- ParHendo de la Población:

Se tiene una población (P) a la que se le otorga-
rá cierto número de consultas (A) y se necesitará dete!
minado número de Instrumentos (1), as,:

P A ~I~

--

Este tipo de Planificación es el ideal, porque se
parl.e de la población con sus necesidades y pro b le

mas reales y se darán servicios de acuerdo a ellas, pr:;.
parando los instrumentos necesarios.

Se dice que ésta forma de programar es la ideal. o
justa, porque se parte de la pob loción CO'1 su" neces 1-

dades y as, se procura cubrir, sin descriminaciono.'!.,
"

todo/los habitantes de la comunidad, teniendo>iempre
en cuenta las prioridades y la multicausalldad de los
prablemas de salud ya señalados. As, la Medicina cu~
pie su función histórica.-
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P./ A --1

./ ....

AL
,,=

\

~

2.- Partiendo de las Actividades:

I

Ii

De acuerdo a lo que se real izó (A), según estodis
ticas, en años anteriores, se incremento en algún por:
centaje para los años venideros, en tal forma que se -
cubra cierto número de población (P), poro lo que se
necesitan tales o cuales instrumentos (1), asi:

I
I

.1

Este tipo de programación se proyecta al f u t uro,
mediante extrapolación simple, de acuerdo a ia de-
manda real efectiva.-

Es muy util izado en paises capital istos avanzados.

I

\ 3.- Partiendo de los Instrumentos:

De acuerdo a los Recursos (1) -que se trotan de -
optimi:z;or- se trata de dar cierto número de Activida-
des (A), que cubrir6n talo cual Población (P), asi:I

P
~

A ./

ti'!

II
I! I
li~I
~t Ih I
8jj i

"
I
I

.;
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Esta es la forma de planificar en los poises en viaS
de desarrollo, en los que, debido a la escasez de recU!
sos o instrumentos, es poca la poblución que serd e u~ J

1

bierta, es decir, que en cierto modo se "reparte la po-
brezo". Al atender de esta manera, solamente se esta-
r6n atendiendo" prioridades; la población cubierto en
cierto modo es minima, lo que no permite una cober-
tura útil, es decir, que las acciones en salud no son -
realmente efectivas.-

Es ya el momento de introducir otros elementos que pe.!:.
mitir6n complementar y comprender aún m6s el modelo, es-
tos elementos son:

1.- La Cobertura: Es la población cubierta expresada en
porcentaje

población Atendida
Cobertura =

"""
p I "' T t 1

x 100
t'OOIQCIOn o a

2.- Concentración de Actividades: Es el número de occio
nes o atenciones que por persono se
dan a través de determinado tiempo. Es
te número preferentemente se obtiens;
de acuerdo a la experiencia el inica, -
epidemiológica e investigacionesoper~.
cianales.

3.- Rendimiento del Instrumento: Esel número de activid:=.
des que en unidad de tiempo puede
efectuar un profesionaI.E¡emplo: 6 -
consultas por hora. Este número s urge
de investigaciones Psico-fisiológicas Y
administrativas; Id el inica también e s
importante.
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Eztos dos último> elementos, sirven de convertidores de
los demás; ya que si se disminuye la Concentración de Acti
vidades hasta Iimites aceptables y aumenta el Rendim i ent;;
del Instrumento, se logran más Actividades, y por lo tanto,
más Cobertura de Población. Por otro lado, si el Recurso o
Instrumento es numeroso, la Cobertura aumenta.

c.- PROGRAMASDE ATENClON MEDICA

I.~ Sub~Progrc¡mOJMaterno~!nfanti!

C,

I
I

0.- Generalidades: Atención Materno-Infantil -
son tadQs las actividades que deben desarro-
llar 105 Servicios Integrados de Salud, te!1~
dientes a promover, proteger y recuperar la
salud de las madres durante el embarazo, el
parto y en el puerperio; y de niños recién no
cidos, lactantes, pre-escolares y escolares.--

Los niños menores de 15 años y las muje
res en edad reproductiva, constituyen al rede
dar del 68% de la población de Guatemala.:

Esto señala por qué el Médico, en su
práctica general, se enfrenta con relativa fre
cuencia a problemas de salud de estos dos

-
grupos.-

las características del individuo duran-
te la etapa de crecimiento y desarrollo y 105
cambios de la mujer durante el embarazo, po..!:
to y puerperio, modificados por condi"iones-
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económicas, sociales y culturales desfavora-

b�es' hacen a uno y otra muy susceptibles a
riesgos de diversa indole.-

Este alto riesgo se manifiesta con eleva-
das tasas de Morbi-mortal idad Infantil, Pre-
escolar, Escolar y Materna, siendo esta últi-

: ma, en nuestro medio, 10 veces más alta que
las.que poseen países en condiciones genera-
les diferentes.-

e

El proceso de la reproducción humana y
el de crecimiento y desarrollo establece un -
periodo de estrecha relación entre la madre y
el n\ño, formándose así un binomio suscepH-
ble'a riesgos comunes, yel cual requiere po-
r(¡protección de sus componentes, de atenci~
nes comunes y muchas veces, simultáneas.-

La magnitud del problema obliga a po-
ner atención prioritaria a este grupo de la -
población, mediante programas específicos, -
los que en tal carácter deben incluir objeti-
vos precisos, normar y procedimientos de tra-
bajo efectivos, asignación y uso rocional cje
recursos y eval uación sistemática de los resu.!.
todos de las acciones emprendidas.-

b.- Objetivos Generales

En la Madre: Controlar los riesgos propios -
del binomio Madre-Hijo para
qué el embarazo transcurra nor
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.

mal mente, que el parto se real!
<cesin complicaciones y lérmi:-
no;con eknacimiento de un ni
ño normal y a térníino.-

mestle
Hemorragias del 2do. t ri -
mestre
Hemorragias del 3er. t r i-
mestre

En el Niño: :Controlor los riesgos propios -
!delc'niño'pre~scolar'(menor de
5'añoS':?ipromover que su .cre
cimiento y nutrición trans c u.:;
rran dentro:'de los cónones nor
males, para,que su paso a la si
guiente.etapa',de su vida ,(edad
escolar)¡ lo':realice con el"mó-

<ximo'de:'sus:potencial idades or
Jgónicas'é lintelectuales.-

2.- Toxemias

3.- Infecciones

Urinarias
Sífilis

Durante el porto:

r c;-CObfetivo[:Específicos:
1.- Hemorrag íos

,
l.-~'Cúbrircon,¡os;d¡ferentes servicios que

°'ofrece el programa-Materna-Infantil, al
'1qOO%'declapoblación deFórea.-

2.-- Compl lecciones del parto

,
11

I

.,
2.-"Detectar y'selecciona~ tempranamente a,

las m.:.dres y niños'que'presenten alguna
evide'ricia de enfermedad, para enviar-
los a los diferentes niveles de atención ,
según las necesidades de su caso en par
ticular. Serón de especial atención Ias
siguientes entidades:

NIF:!O: Período Neormtol (O- 28 dics):

¡
1.- Tetanos
2.- Oftalmio del recién naci-:

do
3,- Septicemia
4.- Eritroblostosis Fetal

Ictericia
5.- Lúes congénita
6.- Ganósis '

MADRE: Durante el embarazo:
Ca rd iapatías -
Congéni tos

" 1.- Hemorragias del ler. tri-

1

-1

I
I
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1 a 4 años:

"

1I

1.- Desnutrición (Enferme da-
des Carenciales)

2.- Gastroenterocol itis Aguda
3. - ,Enfennedades Respiratorias

Tuberculosis
Tos Ferina
Bronconeumonia
Difte rio

4.- Enfennedades Infectoc o n-
tagiosas

Viruelo
Varicela
Sarampión
Tétanos

Servicios que se prestarán a través del programa:

P~ra cumplir con los objetivos del programa Materno-
InfantIl, se ofrecerán los siguientes servicios:

MADRE: 1.- Atención durante el embarazo

a)
b)

Diagnóstico precoz (antes del 52 mes).
Inscripción y determinación del estado
del actual embaraza y del tipo y sitiode
control, de acuerdo a los antecedentes -
Materno-fetales y evo¡'ución del embara
zo.- Educación sobre el embarazo, p~
to y p..oerperio. Cuidados del recién na-
cido.

70
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2.- Atención del parto

a) Determinación del sitio de atención de
acuerdo a los antecedentes Materno-fe
tales y evolución del embarazo.

b) Atención del parto, en el sitio que le ea
rresponde, según los antecedentes y evO'
lución del embarazo.

3.- Atención post-parto

a) Control a los 28 dios po~t-r":1o

NIf'iO: 1.- A los 28 dias de nacido

a)
b)

Determinación del estado de salud
Educación materna sobre el cuidada de i
niño
Servicios que ofrece el programa infantil
Signos y Sintomas de alarma

c)
d)

2.- De 28 dias a 4 años

a)
b)

Determinación del estado de salud
Atención de enfermedad en cuc1quiera -
de los niveles de atención
Control de crecimiento y desarrollo
Inmunizaciones
Educación materna en cuidados del niño
Signos y sintomas de alarma

e)
d)
e)
f) ,1

71
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Procedimientos y Técnicos

1.- Atención durante el embarazo

1I
I

j

i

72
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1

o) Diagnóstico precoz (antes del 5S. mes)

Esto se cumpl i rá o través de 2 actividades:

a) Captondo a las mujeres con sospecha de em-
barazo
Comprobando el embarazo en aquellas que lo
están

b)

b) Captación de mujeres ~on sospeche de embarazo

Objetivo: Detectar precozmente, an!es del 5S.
mes, o todas las mujeres que vivan :e n
el distrito o áreas de salud

cPoblación Objetivo: Hay que recordar que un por
centaje de aproximadamente 11.7% de
embara:;os, terminan antes del 52 mes,

e~ decir que la poblaei(>n objetivo se-
ra aquella que sí continúa con su em-
barazo, es decir, un 86.3% (Embarazos
Espe rados)

,.,{"""-

Coberl1Jra: Se pretende una cobertura del 1000/0,
sin embargo, con el tema propuesto, no
son deter.rables las sigu¡entes cate 9 0-
rías de mujeres:

a) Que no acuden oí Cenho de Sa-

.

j

- -

b)
lud
Que conocen la causa de ameno-
rrea y no buscan control e n el
Ce ntro de Sal ud

Para lograr una mayor proyección, el -
programa deberó desarrollar una cm plia campai'la
educativa, destacando la importancia del cuidado

de la madre durante el embarazo, parto y puerpe-
rio.-

Normas: Por contar como personal únicamente -
al Médico y la Auxiliar de Enferm e--
ria no es Posible desarrollar actividad, .
de Visita Domiciliaria, la cual se r

,,,

'de beneficio poro lograr la detección-
,de mayor número de embarazadas, sie:::
do asi que la única manera de detectar
este grupO de mu1eres es solamente -
cuando visitan el Centro da Salud.-

,..,;,.,'

- ,

Además de est'e sistema de capta-
ci6n, las m-yieres,(:=on sospecha de em-

barazo, a embarazo confirmado, pa-

d rón se r detectadas por 1a comadrona y
otras Personas de la comunidad.

Procesamiento de la Información

. . f "
.dl"! ""'! ~~~r de

LO 1n crmaClon recogl ... -~. -.

tectada la seNara cml embo,ozo o sos-
pecho del mismo, es recogicb ',HI fichc~
clínico paro control del Embarazo.- . I

- -- --- - -
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coos de Higiene Materna D.S.L-2.-

Util ¡d'ce; de la Información

"I

I

I

I
l
~

I

]4

a):, Planear la'prestación'del servicio:

1.- Confirmar la presencia del emba-
razo

2.- Determinar el estado del embara-
zo yel sitio del control prenatal

b) Investigación:

1.- Conocer las tasas de fecundidad

lb) Confirmar el emborazo en aquellos que lo están

Objetivo: ,En las mujeres con atraso menstrual y/o
sospecha de embarazo, confirmar o ne-
gar la presencia de éste.-

Población Objetivo:

1.- Todas las mujeres que creen estar
embarazadas y acuden al Centro -
de Salud para su control

2.- Todas las mujeres que por cual-
quier otra vía de detección a c u-
den al Centro de Salud

3.- Todas las mujeres que por cual-
quier otro motivo acuden al Cen-
tro de Salud, donde se les detecta
el embarazo

J

Cobertura: Se pretende una cobertura del' 100 %'
de las mujeres embarazadas que viven
en el área

Procesamiento de la Informaci6n:

los datos de esta información p ue den
dar como resultados:

1.- Embarazo Confirmado
2.- Continúa el! dude
3.- Embarazo de$cartado

Si 5" confirma, se inscribe a la se1l0ra en el p ro-
grama.-

I ál " hSi conti núa en duda, se conti núan os an 'SI
s, a~

ta confirmar o descartar el embarazo.-
Si se descarta, pues se continúan los anál ~sis.y tr~
tamiento para la causa nosol6gica, pero s,n ,nscr!
bir a la se1l0ra en el programo matemo.-

Utilidad de la Información

L- Planear la prestación del servicio

2.- Investigación

a) Conoce r tasas de:

Fecundidad
Embarazos
Natal idad
Abortos
Mortinatos
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Normas:

l'

b) Relaci6n entre mujeres con sospecha de
embarazo y embarazo confirmado

c) Modo como terminó el embarazo

3.- Inscripción y determinación del estado de I
actual embarazo y del tipo y sitio del con-
trol, de acuerdo a los antecedentes materno-
fetales y evolución del parto.- Educación

Objetivo: Inscribir a las mujeres embarazadas, de
terminar el estado actual del embarazo
y definir el sitio y tipo de control pre-
natal, teniendo en cuenta 105 ante ce-
dentes materno-fetales y.ia evoluci6n
del embarazo.-

Población Objeth'o: Todas las mujeres a los cua-
les se les ha conHrmado la presencia -
de embarazo.-

Cobertura: Se pretende cubrir el 100% de las mu
jeres que estón embarazadas y viven:
en el órea.-

Una vez confirmado el embarazo, se desarrollcm -
los siguientes procedimientos:

I1

1I
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a) Inscripción de la paciente yelaboración de
su ficha de Higiene Materna D.S.l. 2.-

--

,

\

j

b) Inte rrogatodo a la madre sobre sus antecede~
tes materno-fetales.

c) Interrogación a la madre sobre la evolución-
del embarazo, signos y sintomas, examen fi~
co y laboratorio -si hubiere medios para efe~
tuarlos; Hb-Ht, orina y Serologia-

d) lA! acuerdo a los resultados se define el sitio
y tipo de control posterior del emborazo.-

Existen dos criterios para definir el tipo y sitio -
de control prenatal que tendrá la señora:

1.- En base (1 los Anrecedente,~ Materno-Fetales

2,- En base a la Evolución por Signos y Sintomas,
Examen Fisico y Hallazgos de laboratorio

De esta manera, a ur.a señora que por sus Antec=.
dentes Matemo-Fetales se le ha definido un determinado !!.

po y sitio de control, puede cambiar a otro si la EvC!uc i ón
de su embarazo no es normal, y volver a su antiguo tipo de
control cuando se normalice,-

Se realizan cuatro controles prenatales y un con-
trol post-parto, siendo re¡:¡1iZ':Idos tres de estos por el Mé-
dit;o y do~ por le¡ Auxiliar de El1ferm~rra, quién ""brá COf!O

cer ¡:¡ evoiuciém normal d~1 embiJ!r;!zo y en caso de sospg-
cho o c:mormo¡¡dad, se consul tar6 con el Médico.-

La auxiliar en los controles investigaré:
I

-!
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1.- Breve relata de evolución del embara~o
2.- Síntomas
3.- Signos Vitales: Peso .

Presión Arteria!
Temperatura

4.- ExamenFísico: Edemas
Altura Uterino
Fetocardia

El esquema ser6 el siguiente:

Primer control --- Antes de la 20 semana --- Por Médico
Segundo control -- Entre la 26 semana --- Por Auxiliar
Tercer control --- Entre la 32 semana Por Auxiliar
Cuarto control --- Entre la 38 y 40 sem. --- Por Médico

Quinto control --- A los 28 días post-parto -- Por Médico

Este tipo de control lo tendrón las sePloras con an
tecedentes Materno-Fetales y Evolución normal así t a m:
bién el grupo de pacientes a continuación detaí!ados, las
cuales ser6n controladas más estrechamente, por Médico, y
dependiendo del criterio del, mismo, y de la evolución del
embara~o, se determ ¡'nará si en un momento dado son refed
das al hospital. Este grupo es:

-

1.- Antecedei1les Materno-Fatales

- Historia de Diabetes Fam<i iu:
- Enfermedad hiF,,,rh:insiva - Epikpsla - Tras'rornOS

rnentale,;
Historia de mort,,',atos, pero no en el úi>imo embar9.

zo
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Historia de Recién Nacidos con Ictericia y/o
muertes neonatales .

Historia reciente de tuberculosis activa,

- Cesárea previa, Miomectomía, Cirugia Cervico"';'va~
nal ".".

- Historia de compl icación eoelOitimo parto, inclu-
yendo puerperio, hemorragias, parto prolongado,
infecciones, intervenciones (f6rceps)

- Primigrávidas entre 15 y 34 años

- Multíparas de 1-6, mayores de 40 oí'!os .
Historia de 3 ó más abortos ne COi1$<!JCUIIVOS

- Madres que viven en tugudcs, > .
Historia de H¡pertensión, Pre-eclampt'o

otoxem,a -
en embarozos anter¡ore~

-Histeria de n¡/los prematuros- Intervalo de embarazo menor de I 0/10 o matar de 4
alias

.

de

2.- Evolución del Embarazo

Dependiendo de los siguien tes signos y síntomas:

- Vómito severo
Pintas de sangre y dolor bajito

- Cefalea intensa .
- Dolor epigástrico de moderado a intenso
- Sintomas urinarios: Tenesmo¡ disuria

Fiebre
Ausencia de movimientos fetales

- liquido Amniótico por vagina
Flujo vagina! purulento ,

- Várices en miembros inferiores complicadas
- Contracciones uterinas frecuentes y/o intensas

79

------

,

I
J

\

\



..,

L
~r-

- Hemorroides compl ¡cadas- Embarazo múltiple
- Hemoglobina menor de 9.0 gramos
- Peso inicia.' menor de 40 Kgs. ó mayor de 80 Kgs.

Talla inferior de 150 cms.
- Incremento en el peso, de más de 1 libra por semana

entre el 42 y 82 mes deembarozo '
- Presión arterial sistólica mayor de 150 mm. de Hg

Presión arterial diastól ica mayor de 90 mm. de Hg
- EdemaG 1-11 y/o en cara y albúmina positiva enori

no, si hubiere laboratorio o como efectuar anó:
lisis

- Edema G III-IV
- Albuminuria positiva después del 8'1.mes
- Disociación de 2 centímetros o más en el incremen-

te de la altura uterina . '

-'Disociaciónde'3'ó más semanas entre Altura Uteri-
no y Edad Gestacional

'- Presentación Diferente a la Cefálica, que persiste a
la 38 semana

"
"

"- Fetocardia negativa o por debajo de 120, o por en-
cima de 160

'

- Patología de los senos
- Cualquier otro tipo de patologra"

Se r6n de espec ial interés:

1.- Antecedentes Materno-Fetales

1,

I
~

1

Historia de 3 ó más abortos consecutivos previos
Historia de mortinato en el último embarazo'

- Historia de Diabetes personal
- Historia de Cardiopatía

80 J

Historia de Cáncer
Historia de Iso¡nmun izacién en ambarazos ante r i o -

res

2.- Evolución del Embarozo

- Hemorragia Vaginal
Convulsiones

El PROGRAMA EN NUMERaS

En números, el programa queda así:

SUB-PROGRAMA MATERNO

Población: 12641 habitantes

Rural: 10,112
Urbana: 2,529

Mujeres de 15 a 44 años: 2,520
Menores de 15 años: 7,067
Embarazos Espe rados: 632
Partos Probables: 582

Cobertura: 100 %
Concentración de Actividades: 4 consul tos prenatal;

1 post-parto; 3 por Médi-
co; 2 por Auxiliar Enferme
ria

Rendimiento: 6 pacientes por hora
Horas Disponibles: 2000 horas/Médico - 2000 horas/ Auxi

liar l.
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Cuadro 12

SUB PROGRAMA MATERNO

f

I SUB PROGRA-
!

COBERTURA I
CONCEN- RENDI- HORAS HORAS BALA NCEMA POBLACION
TRACION MIENTO REQUERIDAS DiSPONIBLES

MATERNO

Médico Aux. Médico Aux. Médico Aux.
Embarazos 100% 5 6
Esperados

632 632 3,160 527
316 211 2,000 2,000 1,684 1,789

Médico Aux. Médico Aux

1,896 1,264 316 211

83.
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Según e! cuadro 12, en el programo de atención ma ~

terno, rJuestra población ob¡etivo son 632 Embarazos Espera
dos, a los que se trata de dar una cobertura del 1000/0, e-;
decir, cubrir los 632 embarazos. Se utilizarán 5 consult,as-
por paciente al aPio, lo que dará un total de 3,160 const¡l.~
tosal aPio. De 'estas, ,1,896 son dadas,porMédico (3'por~,r
sana) y 1,264 por la Auxil ¡ar de Enfermerra (2 por persona):

Se exige un rendimiento de 6 pacientes vistos en u no
hora, de donde re reduce que uti! izaremos 527 horas en
atender o cubrir las 3,160 consultas al afio.

De este número de horas, el Médico ocupa 316 horas,
mientras que Ia Auxilia r ocupa 211 horos.-

Tanto Médico como Auxiliar de Enfermeria, tienen dis
ponibles 2,000 horas al año, a lo que se le resta la ca n ti":
dad de horas requeridas, 316 para el Médico y 211 para la
Auxiliar, nos da un Balance de 1,684 horas disponibles pa-
ra el Médico y 1,789 horas disponibles poro la Auxiliar de
Enfermeria.-

Aunque no entra en la programación, un encamamien-
to formal y programado para el número de portas probables,
i se considera la nece'sidad de contar con cierto númerode
amas, en aquellos casos en que se necesitare ale nder

PO!
osen el Centro de Sal ud.-

Se euenl'a poro el efecto con 2 camas, aunque podría-
tilizarne otra más en caso necesario. No se cuenta e o n

~cunaspara recién nacidos, lo que seria una necesidad tan-
gible.-
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SUB-PROGRAMA INFANTIL

Población Infantil: (Infantil, Pre-escolar y Escolar)

Para los propósitos del diseño de programas de aten-
ción del niño, se incluye en el grupo Infantil o los meno-
.res de. 15 años.. Sin embargo, frecuentemente se en c ue n-

tren referencias o lo edad infantil como equivalente a los
habitantes menores de 1 año, así como el grupo Pre-es c o-
lar (niños de 1-4 años), y al grupo Escolar, de los 5 a los
14años.-

Esta clasificación responde a que cada grupo tiene ca-
racterísticas propias de crecimiento y desarrolio ye.stán so
metidos a riesgos predominantes en relación al grupo e ta:
rio.-

Lo condición de crecimienta y desarrollo rápido que
OCurre en este período de la vida ya la gran dependen e i a
soc¡¿,-económico de sus componentes, permite generalizar-
el término "Infantil" para los menores de 15 años.~

r

En otros países el grupo masculino comprendido de 15
a 21 años (Adolescencia), por: las característicos ante r i o-
res, queda también incluido. Sin embargo, en nuestro país,
esto no OCurre debido a que el riesgo de morir de este últi~
mo grupo es mínimo en comparación al de los menores de 5
años ya razones socio-económ icas, tal y como se ve en las
famil ias campesiriasy entre los pobladores marginados, do~
de los niños a corta edad (Pre-Escolar y Escolar), posan a
formar parte de lo fuerza de trabaja familiar, debido a que
las circunstancias los obligan a buscar lo forma de aumen- J
~:

W ;0'0000.-

J

0.- Objetivos

Detectar y seleccionar tempranamente los niños que
presentan alguna evidencia de enfermedad para darles
atención según las necesidades de cada caso en parti-
cular.-

Determinación de la morbilidad en la población .infan
til y atención de la misma en cualquiera de los nive-
les del programo según el tratamiento requerido en ea
da caso en particular.-

Población Objetivo: La población mercor de 5 años

Cobertura: Se pretende cubrir el 100% de los niñosm=.
nores de 5 años que viven en el área.

Conei5isj.ema propuesto es posible
que no re cletr~ct~n tempranam~J1te í05 1;i --
guientes casos:

- Recién Nacidos de primíparas no
inscritas en el programa materno

- Niños recién llegados al área

Para cubrir estos grupos, el programa debe
rá desarrollar una ampl ia campaña educa::
tiva en la comunidad, sobre la importan~
da del programa infantil.
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la población Irtfcmtil, está integrada as,:

Menores de 1 año: 506
.',...'''1'">

De 1 a 2 años:
De 2 a 3 años:
De 3 a 4 años:
De 4 a 5 años:

423
423
500
600

.: \~.

Población Menor de 5 años: 2,452

Cobertura: 100%

Concentración de Actividades:

Menores de 1 año: 5 consul tas por año
3 por Médico
2 por Auxiliar de Enfermería

De 1 a 2 años: 3 consultas al año
2 por Médico
1 por Auxiliar de Enfermería

De 2 a 3 años: 3 consultas al año
2 por Médico
1 por Auxiliar de Enfermería

De 3 a 4 años: 2 consultas al año
1 por Médico
1 por Auxiliar de Enfermería

2 consultas al año 1
1 por Médico

"!ría TI p'" A"m...re E'fe~~

De 4 e 5 años:

H 88

Rendimiento: 6 pacientes por hora.
Horas Disponibles: 1,684 horas/Médico - 1,789 horas/Aux.!.liar

89

-- .-.------ - -

I
I



SUB PROGRA- CONCEN- REN DI- HORAS HORAS BALA NCE
MA POBLACION COBERTURA

TRACION M lENTO REQUERIDAS DISPONIBLES
INFANTIL un

.. ..

Médico Aux. Médico Aux. Méd ico Aux.

Menores de 5 6 .
100 %1 ai'lo

-

506 506 2,530 422
253 169 1,684 1,789 1,431 1,620

Médico Aux. Médico Aux.

I

1,518 1,012 253 169

,

Cuadro 13

SUB PROGRAMA INFANTIL
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En el cuadro 13, ya en el Sub~Programa Infantil; para
la atención de Menores de 1 ai'lo; Población Objetivo: esta
es de 506 niPios menores de 1 ai'lo, a los que se les pretende
dar una Cobertura del lOOo/q.es decir, cubrir a los 506 me-
noresde 1 ai'lo.-

Se utilizar6n 5 consultas par paciente al ai'lo, lo que
doróun total de 2,530 consultas al ai'lo. De éstas, 1,518 -
sondadas por el Médico (3 por persona) y 1,012, por la
Auxiliarde Enfermería (2 por pe rsona).-

I
,

Se exige un Rendimiento de ó pacientes vistos en una
hora, de donde se deduce que se util Izan 422 horas en
atender o cubrir las 2,530 consul tos al ai'lo.-

De este número de horas, el Médico ocupa 253 horas,
mientrasque la Auxiliar de Enfermería, ocupa 169 horas.-

El Médico tiene disponibles para el programa Infantil
1,684 horas mientras que la Auxiliar de Enfermería tiene
disponibles 1,789 horas. Si a esto se le resta el número de
horas requeridas para la atención de los Menores de J año,
tendremos:

Médico: Horas disponibles = 1,684
Horas Requeridas = 253

Balance" = 1,431 horas disponibles/

Médico

Auxiliar: Horas disponibles = 1,789
Horas Requeridas = 169

Balance = 1,620 horas disponibles/

Auxiliar .

93
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Cuadro 14

SUB PROG RAMA INFANTIL

'eSUB PROGRA-
CONCENTRA- REN DI- HORAS HORAS BALANCEMA POBLACION COBERTURA

CION MIENTO REQUERIDAS DISPONIBLES
INFANTIL

Médico Aux. Médico Aux. Médico Aux.
1 O 2 01'105 100 % 3 6

423 423 1,269 212
1,549141 71 1,431 1,620 1,290

Médico Aux, Médico Aux.

846 423 141 71
L

-
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En el Cuodro 14, siempre del Sub-programo Infantil, -
para la atención del grupo de 1 o 2 años de edad: Pobla-
ción Ob¡eHvo, ésto lo componen 423 niños de 1 o 2 oRos,
a quienes se pretende dor uno Cobertura del 1000/0, es de-

eir' beneficiar o los 423 niños de 1 02 oños.-

Se utilizarán 3 consultas por pociente 01 año, lo que
dará un total de 1,269 consultas 01 aRo, de las cuales 846
corresponden al Médico (2 por persono) y 423 por la Auxi~
liar de Enfermerio (1 por persono).-

Se continúo exigiendo un Rendimiento de 6 pacientes
vistos en uno hora, de donde se deduce que se utilizarán -
212 horas en atender o cubrir los 1,269 consultas 01 oño.-

De es/e número de horas, el Médico ocupo 141 horas,
mientras que la Auxiliar de Enfermeria ocupa 71 horos.-

I El Médico tiene disponible paro esta fase del programo
Ilnfantil, 1,431 horas, mientras que la Auxiliar de Enferme-
ría, tiene disponibles 1,620 horas. Si a esto se le resta el

,número de horas requeridas para la atención del grupo de
! a 2 años, quedo:

Médico: Horas disponibles = 1,431
Horas Requeridas = 14!

Balance = 1,290 horas disponi -
bles/Médico

Auxilior: Horas disponibles = 1,620
Horas Requeridos = 71

Balance
"'"''''''

= 1,549 horas disponi-
b�es/Auxi�iar
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Cuadro 15

-SUB PROG RAMA INFANTIL

SUB PROGRA-
CONCENTRA RENDI- HORAS HORAS

BALANCEMA POBLACfON COBERTURA
ClaN MIENTO REQUERIDAS DISPONIBLESINFANTIL

Médico Aux. Médico Aux. Médico Aux.
2 o 3 años 100 % 3 6

-
1,269 212 I423 423

141 71 1,290 1,549 1,149 1,478
Médico Aux. Médico Aux.

846 423 141 71
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En el Cuadro 15, siempre del Sub-programa Infantil, -
para la afenc¡ón del grupo de 2 a 3 allos de edad. Pob I a-
ción Objetivo: ésta la componen 423 nillos de 2 a 3allos,
aquiene$ se les pretende dar una Cobertura del 1000/" e s
decir,beneFIciar o los 423 nilles que la componen.

Se utíl izarán 3 consultas por paciente al 0110, lo que -
daráun toral de 1,269 consul tos al 0110,de las cuales 846
carresponde al Médico (2 por persona) y 423 por la Auxi-
liarde Enfermería (1 par persona).-

Se continúa exigiendo un Rendimiento de 6 pacienfes
vistosen una hora, de donde se deduce que se util izarán -
212 horas en atender o cubrir las 1,269 c.onsul tos al 0110.-

De este número de horas, el Médico ocupa 141 horas,
mientfQSqu'e lo Auxil iar de Enfermería ocupo 71 horos.-

ElMédico tiene disponible paro esta fase del progra-
maInfantil, 1,290 horas, mientrosque la Auxiliar de Enfer
meriatiere disponibles 1,549 horas. Si a esto. se le re sta
el númerode horas requeridas pora la atención del grupo -
de2 a 3 allos, queda:

Médico: Horas disponibles = 1,290
Horas Requeridas = 141

Balance = 1,149 horas disponi -
bles/Médico

Auxiliclr: Horas disponibles = 1,549
Horas Requeridos = 71

Balance = 1,478 horas disponi ~

bles/Auxilior
101
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SUB PROGRA-
MA POBLACION COBERTURA CONCENTRA- RENDIMIEN HO RAS HORAS BALANCE-INFANTIL CION TO REQUERIDAS DISPONIBLES

""" "

"""

"---_..

Médico Aux. Médico Aux. Médico Aux.3 a 4 años 100 % 2 6
-.

I

500 500 1,000 167 I

84 83 1,149 1,478 1,065 1,395. Médico Aux. Méd i<:o' Aux.

500 500 84 83

I - - -- - - - --

:uadro 16

m PROGRAMAINFANTIL
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En el Cuadro 16, siempre del Sub-programa Infantil, -
ara la atención del grupo de 3 a 4 años de edad. Pob Ia-

ciónObjetivo: ésta la componen 500 niños de 3 a 4 años,
quienes se les pretende dar una Cobertura del 1000/0, e s

ecir, beneficiar con el programa a los 500 niños que com-
anen el grupo.-

Se utilizarán 2 consultas por pociente al año, lo que
~ar6un total de 1,000 consul tos al año, de las cuales 500
corresponden para el Médico (1 por persona), 500 para la
Auxi\ iar de Enfermería (1 por persona),-

Se continúa exig iendo un Rendimiento de 6 pacientes
istos en una hora, de donde se deduce que se utilizarán -

167 horas en atender o cubrir las 1,000 consultas al año.-

De este núme re de horas, el Médico ocupa 84 hora s,
mientras que la Auxil iar de Enfermería ocupa 83 hcras,-

El Médico tiene disponible para esta fase del programa
Infantil, 1,149 horas, mientras que la Auxiliar de Enferme-
ría, tiene disponibles 1,489 horas. Si a esto se le resta e I
número de horas requeridas poro la atención del grupo de 3
a 4 años, queda:

Médico: Horas disponibles = 1,149
Horas Requeridas = 84

Balance ,... = 1,065 horas disponi-
bles/Médico

Auxiliar: Horas disponibles = 1,478
Horas Requeridas = 83

Balance = 1,395 horas disponi-
bles/Auxiliar
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SUB PROGRA-
MA POBlACION COBERTURA

CONCENTRA- RENDIMIEN~ HORAS HORAS BALANCE

INFANTIL
CION 10 REQUERIDAS DISPONIBLES

'co A M ' e A
.e A

4 a 5 años 100 % 2 6

600 600 1,200 200
100 100 1,065 1,395 965 1,295

Médico Aux. Médico Aux.

L
600 600 100 ' 100

Cuadro 17

SUB PROGRAMA INFANTIL
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En el Cuadro 17, último del
Sub-programa Infantil,para la atención del grupo de 4 a 5 años de edad.

Pob' a-ción Ob;etivo: ésta la componen 600 niños de 4 a 5 a ñ o s,
o quienes se les pretende dar una Cobertura del 1000/", e s
decir, beneficiar Con el programa a los 600 niños que c:om
ponen el grupo etario en mención.- .

Se utilizarán 2 consultas por pociente al año, lo que
indica que en un año se verá en 2 oportunidades a cada po
ciente. Esto dará un total de 1,200

consultas al año, de lascuales 600 corresponden
al Médico (1 por p~Hsona), y 600o la Auxil iar de Enfermería

(también] por persona).-

Se continúa exigiendo un Rendimiento de 6 pacientes
por hora, es decir, que en una hore se verán 6 pacientes, -
de donde s,~ deduce que Se utilizarán 200 horas en' atender'
o cubrir la!: 1,200

consultos 01 año.~

C\;,éste número de horas, el M~dico ocupa J00 horas,
mientras que la Auxiliar de EnfÚmería

también u ti! izo '100haras.-

El Médico tiene disponible pOro esta fase del progra-
ma Infantil, 1,065 horas, mientras que la Auxiliar de Enfer
merla, tiene disponibles 1,395 horas. Si a esto se le resla

:-~I número de horas requeridas poro la atención del grupo ~

de 4 a 5 año,s, queda:

Médico: Horas disponibles = 1,065
Horas Requeridas = 100

Balance = 965

109
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Auxiliar: Horas disponibles = 1,395
Horas Requeridas = 100

Balance = 1,296

Total de Horas Util izadas en el Programa de
ción Materno-Infantil:

Aten -

Médico: 1,035 Auxiliar de Enfermería: 705

Total de Horas Disponibles para otros Programas:

Médico: 965 Auxil iar de Enfe rme ría: 1,295

I
I

11

SUB-PROGRAMA ATENCION MEDICA GENERAL

Este Sub-programa comprende como población obieti-
vo a la totalidad de la población, ya que no se puede det~
minar que grupo etario va a utiiizar el programa.-I

!

I

I

I

Para fines de programación se propuso que la Po b Ia-
ción obietivo la compondrán aquellos pacientes que visi-
ten espontáneamente el Centro de Salud.-

El número de estos pacientes se obtuvo mediante re-
cuento del número de consultas nuevas durante el año (Pri-
meras consultas).-

Así tenemos:

110

_~1

población Objetivo:

Pacientes que consultan espontáneamente: 1,000

Cobertura: 100 %

Concentración de Actividades:

3 consultas para cada paciente, así:

2 consul tas por Médico
1 consol ta por Auxil iar

Rendimientos:

6 pacientes en una hora

Horas Disponibles:

965 Horas/Médico
1,296 Horas/Auxil iar

111
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Cuadro 18

SUB PROGRAMA ATENCION MEDICA GENERAL

SUB PROGRA-
MA ATENClON POBLACION COBERTURA

CONCENTRA- RENDIMIEN HORAS HORAS BALANCE
MEDICA CION TO - REQUERI DAS DISPONIBLES
GENERAL

Médico Aux. Médico Aux. Médico Aux.
Pacientes que
consul tan es- 100 % 3 6
ontáneamenle

1,000 1,000 3,000 500 333 167 965 1,295 632 1,128

Médico Aux. Médico Aux.

2,000 1,000 333 167

113

-- - - -"-:.....- - - - ~~-- -. ""_.- --~~



En el Cuadra 18 del programa de Salud, Sub-programa
de Atención Médica General, la Pablación Objetiva la
componen todos aquellos habitantes que visitan espont6ne<:..
mente el Centro de Salud en busca de atención médica.-

. .
,

Sé lés déterminó por medio del recuento de consulta -
externa, primeras consul tos durante el año, lo que arrojó un
nÚrTIerodeJ,OOOp&ientes.-

. .

. Se util izarón 3 consul tos para cada paciente durante -
el año. Esb dará un total de 3,000 consultas al año, de las
cuales 2,000 corresponden para el Médico (2 para cada po
ciente), y 1,000 para la Auxilia/de Enfermeria (1 para ca::
d~ p.aciente).-: ...-;- ; ,i . :::r~"; "".,

"

Se exigen un Rendimiento de 6 poc iantes por hora, e s
decir, que en una hora se yeróf! 6 pacientes, dE)d<;>ndese .-
deduce que se utilizar6'n 500 horas para aféhder o túbrir -
las 3,000 consultas al año.-

De este número de horas, el Médico utiliza 333 horas,
mientras que la Auxiliar de Enfermeria, utiliza 167 horas.-

. .
El Médico tiene disponible para este Sub-programa, -

965 horas, mientr"s que la Auxil iar de Enfermeria, tiene dis
ponibles 1;295 horas. Si a esto se le resta el número de h;
ras requeridas para la atención de los pacientes que Con::
sultan espontáneamente al Centro de Salud, queda:

Médico: Horas disponibles =
Horas Reque ridas =

965
333

Balance = 632 horas disponi-
.

bles/Médico
115
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r
Auxil lar: Horas disponibles = 1,295

Horas Requeridas =, 167

Balance - 1 120 h
','

..u.u -, oras dispOni.2'
bles/Auxil iar

I

I

,

,u !otal de Horas Utilizadas en el P
"..éd.ca General, Materno-Infantil:

rograma de Atención

,Médico: 1,368 Auxiliar de Enfermería:

iT~tal de Horas D'isponibles Para ~tr os' prog '
.

ramas:

/Médico: 632

872

Auxiliar de Enfermeria: 1,128

5IJB-iPROORAMA INMUNIZACIONES
.\ ,~("

'Comprende:
L -,.' ,CI

!D.'P:[.
)'>,NmpOLlO

,<A'NTtSARAMPION

fEI Sub- program h'.a se IZOen base a 2a ct "
.d d I

año.-
IVI a es en e

ILa Población Objetivo comprende todo el d
ños menores de 5 años.-

grupo e ni

:Se pretende una Cobertura del 100 0/",-

$e exige un Rendimiento de 20 Ivacunas Hora en pro-

1111'6

~

'."J

J

medio.-

Así tenemos:

población Objetivo: Niños Menores de 5 años: 2,452

¡o'

Cobertura: 100 %

Concentración de Actividades: 2 campañas 01 año

Rendimiento: 20 vacunas en una hora

Siendo la Población Objetivo, los niños menores de 5
años, los cuales suman 2,452, se pretende con este Sub-pro
grama, dar una Cobertura del 100 %, es decir, cubrir a to=
dos los nirios menores de 5años.-

.
",' '

Se efectuarán 2 campañas al año, con lo que se obte n
dró una cantidad de 4,804 niños menores de 5 años vacunO
dos.-

Se exige un Rendimiento de 20 vacunas adm ¡nistradas
en una hora, de donde se deduce que se uti1izarón 240 ho-
ras para cubrir a los 4,804 niños, ocupondo Médico y Auxi
liar de Enfermería 120 horas cada uno.-

I
I

I

El Médico tiene 632 horas disponibles Y
la Auxiliar de

Enfermería, 1,128 horas disponibles. Si a esto se le resta el
número de horas Requeridas para el Sub-programa de Inmu-
nizaciones, queda:

=-J
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Médico: Horas disponibles = 620
Horas Requeridas = 120

Balance'- 1, - 5 2 hora d' ,
,

s ,spon,blesj
Médico

Auxiliar: Horas disponibles = 1,128
Horas Requeridas = 120

Balance '

",."."" = 1,008 horas disponi-
b�es/Auxi�iar

's,~B~.~RQ9'~MÁprANI F
'

ICA' C' I'

O' N ' FA" ' M'/'.'" "
. ,

',,' o""': ,",
'

'.
IUtlR"" <

"" 'E~hbní'iri~d~'¿' ~qu{'¡"~}" ó' "';::'" : ","."','
.>. '. .:':'

"

"'.)

deseen planificar su famil iaf e"
~!fs,,~u~

d
ae ~u~~q~~ c\¡¿~<i~

a det ' d '

, s decIr a a pta'
..,

"o

.:..,,~~T'f1~. o.núl!'ero de famil ia.-'
r sus reCUrsos

"~--;'" ,::;:J' ".:;, e
~ >,{,- ',...' . , .

"
I

I ",!

El prog'rámQ'corripre'~def6:

Cbar,las.,I~.tructi.vas, ,"
Contra~~r~cPtivos o~áles
Contraconce pti "'. ':',

-O t" 'M
",., ,,:o~.po

,
r presencia'

ros étódos .' ,'O" ,

'
D.I.U.

,,,la Población Ob'etivo
FértiJ, ya qúe no i~ P~dQ d:~rá t?das las Mujeres en edad

cuado q~~)u~q~n como
-lani~~;rnar

un n,ú~ero más ade-

noce qUIenes deseari"' bt
p

l
ar su famlloa. Se desco-

d
o ene r os serv" d I Sma e Planificación Fam' l '

ICIOS e ub-progra-

.
I IOr.-

Siendo así, la Población Ob' t' , .
,e IVOqueaa: Mujeres en

JJ8
;"

J-
~1f

j

edad fértil, de 15 a 44 a1l0s: 2,520.-

Se pretende una Cobertura del 100% de las parejas
que solicitan el servicio, y cuya mujer pertenece al grupo
de 15 a 44 a1l0s,-

[.1 ';JAsi tenemosi"'

Población Objetivo: Mujeres en edad férf'il, 15 a 44
años: 2,520

Cobertura: 100 %

Concentración de Actívidades:

::v-

1 consulta al año, generalmente
efectuada par la Auxi\ iar de En-
fe rmerra,-

Rendimiento: 6 pacientes por hora.-

Siendo la Población Objetivo aquellas mujeres en
edad fértil, que entran en el grupo de 15 a 44 años, y que
comprende und 'cantidad de 2,520, se pretende con este Sub
programa, dar una Cobertura del 100 %, es decir, cubrir' ;;
todas las mujeres de 15 a 44 años,-

Se dará una consulta al año por usuaria. Generalmen-
te esta consulta es efectuada por la Auxil iar de Enfermería,
y salvo casos de duda u otra razón son vistos por el Médi-
co, es decir, que al año serón 2,520 consultas, las cuales -
en su mayorra serón atendidas por la Auxiliar de Enferme-
,ra, por lo que se le atribuyen a ella el total de consultas-
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al año,- SUB-PROGRAMA ADIESTRAMIENTO

Se exige un Rendimiento de 6 pacientes en una ho
es decir, que se ocuparán 420 horas en aj.end~r las 2 520ra:

consultas al año, ocupando el Médico O ho~s en est~ 'Sub~
programa, mientras que la Auxil iar de Enfermeria ocupa un
total de 420 horas al año en este sub-programa,-

El ~édico tie~ 512 horas disponibles, la Auxiliar de
Enfermeroa 1,008 horas disponibles. Si se resta la cantidad
de horas utilizadas en este Sub-programa, queda:

Ob'etivo: Adiestrar a grupOS de recursos "Natural~s"
de

I
Salud, para una mejor incorporación de los mlsmoh"

a

los programas de Salud locales.-
.

población Objetivo: GrupoS de Recursos "Naturales" de S~

lud, los cuales en su mayoria corresponden a Comadr~
nas Empiricas, aunque puede también am~ldarse

para -
el Adiestramiento de Promotores de Salud,-

"

Médico: Horas disponibles, =
Horas Requeridas =

512
O

Cobertura: Se pretende una Cobertura del ,100 'Yo,del gru-
po de Recur~os Médicos "Notur~les" ~

que prestan su s

"

servicios empíricos en la comumdad,-
,

C ' t ' 611' , de Act ',v ',dades: Se efectu<Ú6n 4 cur>il1os a,l,
',

oncen rOCI "
.-' "",,-'. "

año, los cuales estorán repartidos OS!:

",.
.

~ '.."~:;,,

512 horcs disponibles/
Médit;o

'Balan~ ,H""''''', =

Auxiliar: Horas disponibles =, ¡,O08
Horas Requeridas = 420

,- o.e

, .
ler. Cursillo -~
2do. Cursillo --
3er. Cursillo
4to. Cursillo --

Mes de Mo:rEO
Mes de Junio
Mes de Septiembre
Mes de Diciembre

Balance , = 588 horas disponibles/
Auxiliar

Cada cursillo tendrá una duración de 15 días.-

Rendimiento: Se trabajará un promedio de 4 horas diarias -
en cada cursillo,-

, Total de Horas Utilizadas en el'Programa Atención Mé
dlca General, Materno-Infantil, Inmunizadones Planifica

' 6 F ' 1'
'el n am, ,ar:

Médico: 512 Auxiliar de Enfermería: ' 588 J
Así se tiene:

población: RecursoS Médicos "Naturales",
aproximadamen-

te: 20

Médico: 1,488 Auxiliar de E"fermería: 1,412

Total de Horas Disponibles para otros Progroma~:

Cobertura: 100 % 121

\
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i
Concentración de Actividades: 4 cursillos al año, de 15

días de duración cada cursi
110.

Rendimiento: 4 horas diarias de actividades.

Siendo la Población Objetivo, aquellos recursos "Na-
turales" de salud detectados en la comunidad, los cuales -
suman un promedio de 20 elementos, se pretende con e s te
Sub-programa, cubrir el 100 %, es decir, a todos los e le-
mentes "Naturales" de salud, detectados.-

Se efectuarán 4 cursillos al año, con uno duración de
15 días por cursillo, trabajando un promedio de 4 horas dio
rias, lo que da un total de 60 horas ocupadas en cada cursi
110, de donde Médico y Auxiliar de Enfermería comparten':-
30 horas cada uno.-

Si se ocupan 60 horas en un cursillo, en 4 cursillos se
ocuparán 240 horas, de las cuales Médico y Auxil iar de En
fermería comparten 120 horas cada uno.-

El Médico tiene 512 horas disponibles, y la Auxil iar -
de Enfermerío 588 horas disponibles. Si a esto se le re sta
el númerO de horas requeridas para este Sub-programa de
Adiestramiento, queda:

Médico: Horas disponibles = 512
Horas Requeridas = 120

Balance = 392 horas disponibles/
Médico

122
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I

J

Auxiliar: Horas disponibles = 588
Horas Requeridas = 120

468 horas dis po nib¡'es/
Balance .,." ' =

Auxiliar

H Ut'l' das en el Programa Atención M~Total de oras liza .
P. 'feo

G I Mater"o-Infantil, Inmunizaciones, ,001 I -dica enera.,
"'

ción Familiar, Adiestramiento:

Auxiliar de Enfermería: 1,532Médico: 1,608

Total de Horas Disponibles paro otros Programas:

Médico: 392 Auxiliar de Enfermería: 468

El número de Horas disponibles después de los Süb-pr~. d éi!! oCl,,"'dos pora:gramos menciona os, ser !
. ¡-~-

Médico: Investigación 300 horas

Administración 52 horas

Organización Comunal 30 horas
Atender Emergencias 10 horas

Auxiliar de Enfermería:

Investigación
Administración
Organización Comunal
Tratamientos
Cu raciones
Hipodermia
Pre-consul ta

200 horas
40 horas
30 horas

196 horas
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Total de Horas Utilizadas en el Programa de Salud com
pleto:

,

~

Auxil iar de Enfermerla: 2,000

Tata i de Horas Disponibles para otras ActivIdades:

Médico: 2,000 horas

Médico: Auxiliar de Enfermerla: OO

Cobertura Total del Programa: 100 %

!

~
11

~

SANEAMIENTO AMBIENTAL

Objetivo: Mejorar las condiciones ambientales de la comu
nidad

Población Objetivo: Lo totol idad de viviendas del área' ,
aSI como sus Servicios Públ1cos, portí
culares, comercios, industrias, e tc.:-
Zoonlsis.-

J
I

Cobertura: 100 %

. Actividades:

Saneamiento Básico: A. E. B. V.

t

Aguas
Excreta!
Basu ras
Vivienda

~
I

124

I
I

AL

~

J

Saneamiento Básico: Letrinización

Inspección Sanitaria

Expedientes: Licencias Sanitarias, etc.

Zoon6sis: Consul ta/rabia, otras.

El encargado de llevar a cabo las actividades de e s te
programa es el Inspector de Saneamiento, pero en esta co-
munidad nunca ha existido un Inspector de Saneamiento -
que labore en forma permanente, sino que el inspector del
Centro de Salud de Gualán, realizaba alguna actividad en
esta comunidad. El resto es por ¡nidol'iva de los propios v~
cioos,-

Es de hacer notar oue en esta comunidad se necesita -
con verdadera urgencia; los servicios de un programe de S;:
neamiento con una persona encargada del m¡~mo, que labo
re en forma permanente, con un horario de 2,000 horas
anuales.-

LOGROS Y COMENTARIO

1.- Se logró desarrollar un programa, que partiendo de la
población, que es lo ideal, y utilizando los recursos -
reales con que se cuenta, logrará una cobertura del
100 0/0.-

2.- Mejor atención se lograria con más personal, mayo re s
recur:;oSy pero se trabaja con 10 que se tienen, y se ob
tienen resul tados satisfactorios.-

125
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3.- Hace falta urta piaza permartente i
neamiento Ambiental' nunca ha

r:;>
t
r~

d
nspector de So

. . . " exlS I o uno en el
n,c,p'o, y este verdaderamente lo necesita.~'

mu

,"

"

11

I

l'

1
1,
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VII
CONCLUSIONES

1.- El problema de salud en el municipio de La Uni6n no
se resolverá únicamente mejorando y ampliando los Ser
vicios de Salud, sino que se necesita del concurso

00-:

lectivo de ir'stituciones estatales, rel ig;osas y out6no-

mas, pera elaborar planes de manera conjunta, que re-
dundarán en beneficio de la comunidc:d.-

2.- Haexistido UI1desequilibrio entre Agente-Huésped-

Ambiente, que se" ha réf1ejado en la fácil diseminaci6n
y prol iferaci6n de los enfermedad,es

infectocontagiosas

y parasitarias.-

.,

3.- Ha hecho falta un buen' progr;ma d~'Saneamiento Am-
biental, con el cual seria más fácil controlar los pro-
cesos m6rbidosque más atacan a este municipio.-

4.- Tanto el personal como el material y equipo médico -
quirúrgico son escasos; asimismo ocurre con la ea nti.-
dad de medicamentos enviados

trimestralmente; la cual

no alcanza a cubrir las necesidades de salud de la po-
blaci6n; además no se proporciona material terapéuti-
co propio poro determinados

cuadros que se presentan-

con frecuencia Y que pueden ser tratados
adecuadamen

te si se contára con él mismo.-

-

5.- Ausencia de medios de diagn6stico
complementarios

(laboratorio) en los Centros y Puestos de Salud, poro -
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un mejor control de las enfermedades po rcsitaria-' f. .
I

,In ec
closas y carencia es.-

6.- La falta de personal profesional de lo salud en el 6
rural, ha contribuido a que la Población sol ici te d

rea

e d de 1 " . y e~p n a os personales naturales de salud". I
I de d h '

os cua~
es pue n ser e muc ,a utilidad en programas de sa-

lud para áreas rurales, actuando como complemento de
los recursos formales, mediante incorporaciones de es-
tos recursos naturales a dichos progromas.-

7.- El grupo materno infantil ha carecido de protección -
ya que no ha existido ningún programa destinado o

¡

ofrecer ningún control pre ni post-natal a la madre. ni
al nii'io durante los primeros ai'ios de su vida.- '

8.- Con;1 programa elaborado se logra proporcionar pro-
teccl6n a ese enorme grupo que es el materno infantil
y además proporcionar mayor atención al resto de la :
poblaci6n.- .

11

1'

9.- La elaboraci6n de progra;"as utilizando los recursos -
reales con que se cuenta, nos proporcionan normas -
~ue regirán los programas locales, los .cuales se podrán
Integrar a los planes elaborados a nivel nacional.-

lD.-Ambas ~ip6tesis de las cuales se parti6 para el prese!;.
te estudIo, quedan confirmadas por lo anterior.-

¡'

11
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VIII
RECOMENDACIONES

1.:.. Efectuar'plánes poro el desarrollo de la comunidad de
manera conjunta entre todas 10$ instituciones estatales,
municipales, religiosas y aut6nomas.-

2.- Mejorar el nivel de educaci6n de la pbblaci6n en ge-
neral mediante programas de alfabetizaci6n y Creo- -
ci6n de centros permanentes de estudios, adaptando los

"programas educativos a las necesidades de lo pobla- -
:ción.-

.

;.'.'

3.- Realizar programas de saneami~nto al!'~i~nt.al,
dando -

.,":.ecprioridad'a lo letrinizaci6n, instalaci6rideabastos de
agua y mejoramiento de la viviendo.-

4.- Tratar de habilitar otra plazo para Auxiliar de Enfer-
meria para el Centro de Salud.-

S.- Crear plaza fija poro el Piloto de ~a Ambu~ancia: d.e

porte del Ministerio de Salud públ,ca y ASIStencia So-
cial, que es donde corresponde, ya que laboro en veh,!.
culo de Salud Pública y es asalariado por parte de la
Municipalidad local, lo que conlleva a duplicidad de
mandos.-

6.- Crear una plaza permanente poro Inspector de So ne ~
miento Ambiental, ya que en el municipio hace falta
mucho trabajo al respecto.-
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I! 7.- !r;crementar mayor cantidad de equipo Médico Qu i-
rúrgico, así como renovar ,1 mobiliarío del Centro de
Salud, ya que se está trabajando en un local reciente,
adecuado, pero con mobiliario en malas condiciones;
además, incrementar la cantidad de medicamentos,
equipo Médico-Quirúrgico y de oficina en cado u n o
de 105 envíos trimestrales.-

It
I

8.- Incorporar a 105recursos "naturales" de salud, Como
complemento de los recursos formales¡ alas program a s
de salud iocales.-

9.- Habil itar por lo menos a todos los Centros de Salud -
con laboratorios el ínicos, para un mejor control diag-
n6stico.-

10.-Continuar con este tipo de investigaéíones en la comu
nidad.-

I

,
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ANEXO

NCION POR GRUPO
LISTA DE CAUSAS

V
D
ES\I~E~~ION DE MORTAliDAp

PROGRAMADE IN . . .,

GRUPOS DE CAUSAS
CODIGO

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16

17

Fiebre Tifoidea b " "
" b ., Y ame oasIsDIsenteria aCI ar

f dades d,arreleas
E

.t ' otrOS en ermenten 15 Y
R

. atorio
I

. d 'A parato esp"
Tubereu OSIS e . . I "do efectos tardios
Otras TuberculosIs, Inc uye . .

Difteria. .
Tos ~erina

t toc6cica 'y e;carlatina
Angina es rep ..
Infecciones meningocÓclcas , .

PoI iomiel itis aguda
Viruela
Sarampión . .
Tifus y otras rickettloslS

paludismo
S"f '

"

sus secuelas . po -I , 15 Y e dades infeccIosas Y
Todas 'as demés en,erme

rasitari~s .
clu endo los neoplasmas deTumores malignos: In l I órganos hematopo-

tejido Iinfétlco Y e os

yéticos
d naturaleza no e~

Tumores benignos Y tumores e

pe cifi cada
Diabetes me 11itus

d f 'encias
nutricionales

Avitaminosis yotras e ICI
.

Anemias
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CODIGO

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

<33
34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48

134

GRUPOS DE CAUSAS

Meningitis
Fiebre reumótica activa
Enfermedades reumáticas crónicas del corazón
Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquémicas del coraz6n
Otras enfermedades del COrazón
Enfe rmedades ce rebrovascul ares
Influenza
Neumonía
Bronquitis, enfisema y asma
Ulcera péptica
Apendicitis
Obstrucción intestinal y hernic'
Ci rrosis hep6tica '
Nef~itis' y' nefros is
Desnu,trici6np;otéi~o y C9!ótico
Aborto"";"."".. ,

'Otras complicaciones del embarazo, del parto y
del puerperio parto sin menCión de compli-
caciones "

Anomal ías congénitas ,

'

Lesiones al nacer, dist6éicos y otras afecciones
Anóxicas o hipóxicas perinatales

Otras causas de mortal idad perinatal
Sin tomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demás enfermedades
Accidentes de vehículos de molor
Los demás accidentes
Suicidio y lesiones autoinAigidas
Las demós causas externas.

1...

~

1
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