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I
HIPOTESIS

El nivel de salud de las poblaciones de municipios de 2a.

4a. categorias, pusde mejors iz mediante la racionali-
acién en el uso de los recursos disponibles para atender a
105 grupos en mayor riesgo de enfermar y morir".

“Los personajes médicos naturales que haste hoy han aien-
b el gruese de los probiemas de ia poblocién rural, po-
en conocimientos y habilidades aprovechables pare laeje
i6n de programas de salud, si actoan como comiemenf;
los recursos formales de los servicios de salud en ese ni-
el, e incorporarlos a ellos".



I
INTRODUCCION

1Bl bajo nivel de salud que sufre la poblacién de G ua-
g, @specialmente en sus Greas rurales y atn en sus cabe
municipales, es debido, y esto en gran parte, por eT
desarrollo y en muchos casos la ausencio, de recur—
e salud en ese nivel,

Por ofro lado, como los recursos de salud s= han con-—
mdo en fas dreas urbanas, la poblacion del medio rural
wtilizando las diversas formas de atencién a los pro-
5 de salud, las cuales han sido utilizadas desde mu -
ifiempo antes, como por ejemplo tenemos el trabajo que
ollan las comadronas empiricas en el aspecto de | a
maiibn materna y adn en parte de la infantil ;asi  fam-
@abe mencionar la actividad de personajes que  debi
lka necesidad de estas regiones, de satisfacer sus pro-~
mas de salud, van a ocasionar que estos lugares  tomen
imctitud casi de recelo respecto a individuos con cono-
enifos cientificos de salud y avances modernos, [éase;
itlico y medicina moderma.

{Es asi como personajes tales como Brujos, Curande ros,
doras o "Pepenadoras” ("Subespecialidad” entre las
aronas empiricas, componedores de huesos, Sobad ores
"Especialistas”, tienen el campo abierto y una parti
ooion activa en los problemas de salud de las comunida
iurales,

Si a es0 se suma la escasa o nula comprensién de! par=
gl dle [os servicios de salud, respecto ol problema Salud



medad en el érea rural, y las practicas que estas areas
lizan para satisfacer estq ingente necesidad, el problema
mayor, ya que si bien en algunos no se provoca el recha
si se llega a un grado de indiferencia respecto a las

nciones que pueda proporcionar un servicio local de s

fa B

Este problema se ha ido tratando de resolver y se ha lo
0 ya alguna mejora, mediante el trabajo con la pobia -
organizada, proyecténdose los servicios también en el
po de la ensefianza y el adiestramiento,
Participacién de !a comunidad para tratar
propios problemas, mediante ¢y po
 de salud disefiados bajo patrones
necesi dades,

logréndose asf
de resolver -
rticipacién en progra
que surgen de sus pro

 Por base en Jo anterior, se concluye que los servicios -

alud, para lograr un impacto que sea bien recibido por
oblacién rural, debe trabajar con programas disefiados -
icuerdo a las caracterfsticas de cada comunidad, va-
dose para 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 hipétesis planteadas.



Il
OBJETIVOS

A.- GENERALES:

Contribuir en forma objefiva al conocimiento de
los problemas de salud del pafs.

Ayudar a la planificacién de proyectos realistas
encaminados a resolver los problemas de salud en
el pals.

Relacionar la problemética local con la reali =
dad nacional.

Aceptar o rechazar los hipdtesis pianfeadas,

.~ ESPECIFICOS:

Lograr un uso més racionalizado de los recursos
disponibles de salud a nivel local.

Relacionar los recursos disponibles locales con
los recursos disponibles a nivel nacional.

Presentar un programa de atencién en salud desa
rrollado con datos locales y con los recursos rea-
les con gue se cuenta.

Relacionar este programa con programas a nive |
nacional.



v
MATERIAL Y METODOS

WATERIAL :

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

- Estudiontes de Medicina en E.P.S.
= Auxiliares de Enfermeria
Técnicos en Salud Rural (T.S.R.)
Voluntarios

i

b= Recursos humanos con funeionss de Direccién y Supsr
visién sobre el personal de los Caniros de Safud Tipo
!ic‘ﬂi ol

Jefes de Ares

Médicos de UAMAS
Enfermera Profzzicnai
Trabajadores Sociales
Conductores de Vehiculos

f

.= Recursos humanos de Salud "Naturales” de {a comuni=
dqd-"

- Comadronas Empiricas

- Curanderos

- Brujos

Sobadores

Componedores de huesos, efc.
Farmacéuticos

¥



~ a.- Las categorias, el nimero de elementos en cada
categoria, su distribucién geogréafica y su presti-

4,- Recursos Fisicos.—

- Edificios gio a nivel de la comunidad.

* - Equipo Médico~Quirurgico '

; ~ Eguipo de Oficina - b.- Los conocimientos de los elementos de cada cate-
- Tronsporte ' goria, las bases cientificas de los conocimientos,

nommas y procedimientos de aplicacién del cono-

! 5.- Medicamentos y materiales médico-quirGrgicos, sa cimiento.

i rio y ofros.~ v
c.~ El proceso formativo de las distintas categorias y
los affos de experiencia madia de los elementosde

6.~ Recursos Presupuestarios.-
cada categoria,

7.- Recursos aportados por la comunidad. -

!

d.~ Lo amplitud del compo de trabajo de cada  cate-
goria.

8.- Normasy Procedimientos de trabajo aportados por e
Facultad de Medicina y asesoramiento del Superviso

Doctar Fernando Rendén (Protocolo, Material Didécti= e.- La incorporacién por cada elemento, de  conoci-

oo, efc.) mientos y précticas de la medicina moderna; o
aplicacion de las mismas en la précticn diaria v
los mecanismos de captocién de esos conccimientos.

METODCS:

f.= El rendimiento anual de cada recurso estudiado.
1.- Los recursos humanos formales se estudiaron mediante =
un recuento y anélisis de su distribucién en distintas =
actividades, en términos de horas asignados a las mi
mas, su participacién en instrumentos de trabajo, |
costos de dicha participacién, el rendimiente alcon
do por cada instrumento, y lu asignacién de éstos ad

3.~ Los recursos fisicos se estudiaron en cuanto a su canti~
dad, tiempo de uso, depreciacién y asignocién o dis~
tintos programas, actividades o dafios.

4.~ Los medicamentos y materiales médico~quirGigicos, sa

tintos «dofios. nitarios y otros se estudiaron en cuanto o
2.~ Los recursor humanos de “safud Naturales”, se e stUs a.- Tipo
Hicron medicnte encuestas nara determinar: b.= Utilidad
c.~ Consumo
d.- Costo




cer su nivel de sc:hsfaa:crén de Ius necesadddes reale

técnicas de los servicios.

Los recursos aporfados por la comunldad, Se ESi‘Udm

ron en cuanfo a:

a.- Clase o Tipo

b.- Cantidad

c.- Origen

d.~ Situacién de propiedad
e.- Usc

f.- Otros

Las normas de trobajo y procedimientos, se estudiaron

para detectar:

a.~ Aplicacién en las actividades actuales
b.- Adecuacién a las actividades actuales,

L 3%
R " ETAPAS DEL TRABAJO

1K e
Incluyd las siguientes actividades:

1.- Anélisis de los recursos formales, conforme o ins=
trumentos de trabajo disefiados al respecto.

2.- Deteccién, entreviste y clasificacién de los recur
sos médicos naturales, conforme a ios instrumentos

disefiados para el respecto.

3.- Revisién de trabajos de investigacién efectuados ~
en la comunidad anteriormente, asi come otra in-
formacién; para actualizar el diagnéstico de fa si
tuacién de salud local.

4.~ Fldboracién del documento actuolizado de diag-
néstico de la situacién de salud.

B.- ETAPA li: ;

Se procedié a lo formulacién de programas de arencién
médica, froccionados en los sub~programas Materno, Infan-
1, Afencron Médica General, Inmunizaciones, Planifica-
€i6n Familiar, Adiestramiento, Saneamienfo Ambientai.

.- Flaboracién de un programe de Atencién Médica
para la poblacién urbana, con criterio de coberty

9



s Ei freselnfi‘e trabajo se desarrolié en
0 entre el lo. de Agosto de 1975 a] 31 )

el | ! de Enero de 19
en el municipio de LA UNICN, del depoarfamezﬂz -d: ]ZA

CAPA,

10
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ra no menores del 80%, en base a los recursos dis-
¢ . DESARROLLO Y RESULTADOS DEL TRABAJO

ponibles.

Elaboracién de. un programa de Atencién Médicn
para {a poblacién urbana, con criterio de &'.'obel

ra no menores del 80%, en base
al si
deda poblacién. ' it

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

" La Unién, Municipio del departomento de Zacapa; My
alidad de 3a. categoria. Extensién territorial aproxi-

Como un complemento se elabors una proyeceis
mada: 211 Kms.2

je necesi’da:ies de recurso para aterder la demgq
a d;e atencioén de morbilidad pare cinco afios, g
partir de 1976, S
Colinda al Norte con Zacapa y Gualén {Zacapa); al
con la repiblica de Honduras; al Sur con Camotén — y

el perfodo comp; Jocotén (Chiguimulo); al Ceste con Zacopa.

La cabecera municipal esta aproximadamente a 1,100
scbre el nivel del mor, Lafitud 14°57'54", Longl fud
°17'24",

. La principal via de comunicacién es la carretera de -
rfamenial Zacapa No. §, que tiene aproximadamente 31
a lo cobecera municipal de Guoléon.

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

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

La Unién tiene también caminos de herradura y vere-
das, que unen a sus poblados entre si y con los municipios =
Vecinos,

11




(entonces perteneciendo al departomento de Chiquimy
y por Acuerdo Gubernativo, el 9 de marzo de 1907 pa
ser de la jurisdiccién departamental de Zacapa,

Derrocado el gobierno de Estrada Cabrera, el 3 de

yo de 1920, por Acuerdo, se le dio nuevamente el  nom
de La Unién,

NG

El 4 de junio de 1949 (8poca del gobierno de Arév
abrié al servicio pablico una oficina de correas y telecs
municaciones de tercera cafegoria.

La principal riqueza dei municipio la constituyen sus
valiosos fincas en las que se siembra café; contando a

més con una industria maderera, que estd en vios de explo:
tacién,

Sus habitantes se dedican ademés a la siembra de mai

y frijol, cultivéndose también en su suelo, muy delicios:
naranjas,

La fiesta titular, del Hermano Pedro, se celebra  del
23 al 25 de dbril.

La religién pradominante es la catélice, aunque exis
te un buen nimerc do arote stantes,

Cuenta el municipio con un pueblo, 20 aideas y 15 cd
serios,

" Tiene los rios La Jigua, Pexjé, XUJ:UI in, Guaranijé, C.am;
/ ém Fria, Pacayalito, Naranjo y Timushan; més vari

radas.

. Se le ven los cerros Amargal y Pelén.

13




* PRENDIDO ENTRE 1975 a 1980, MUNICIPIO DE LA

N . _ Nomero de Muertes en el afio 1
fasa de Mortalidad = Poblacién total en el afio 000

DEAGNOST CO DE LA SHTUACION DE SALUD

CUADRO Neo. 1

132]5621 x 1,000 = 12.57 x 1,000

POBLACION POR GRUPOS ETARIOS PERIODO C

Nacidos Vives en el afio « 1.000

UNION, ZACAPA 4
£ 5 usq de Fecundldad MU}BT@S de 15_4:4 aros

Edades 1975 1976 1977 1978 1979
554
Menores de 1afio 506 519 533 547 562 2,526 x 1,000=219.8 x 1,000
1 a5 afios 1946 1998 2052 2107 2165
6 a 14 afios 3615 3712 3811 3914 4019 Tasa de Crecimiento Vegetativo = Taso de Natalidad - Tase

15 o 44 arios 4804 4931 5011 5200 5341 de Mortal idad

45 a 64 afios 1298 1298 1332 1368 1405
65 y més afios 506 519 533 547 562

TOTALES 12641 12977 13324 13683 14054 _—_‘r‘nbaruzos Esperados = 5% de la Poblacién Total

Poblacion Total = 12,641

FUENTE: UNIDAD DE PLANIFICACION Y ESTADI
Embarazos Esperados = 632

CA, MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
TENCIA SOCIAL. '
Abortos Esperados = 10% de los Embarazos Esperados
PRINCIPALES TASAS ESTADISTICAS EN EL MUNICIPIC

DE LA UNION, ZACAPA ANO 1975. Embarazos Esperados = 632

Abortos Esperados = 63.20
Nimero de Nacides Vivos en
el afic

Pablacién fotal en &l of o

Partos Esperados = Embarazos Esperados - Abortos Esperados

51,000 o -

Tosza de Natalidad =

ms'»f
b

x 1,000 = 43.87 x 1; 000 Partos Esperados = 569

1

,:,,54

14 15

143.82-12,57=31.25x 1,000



DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR LOCAL| =ACTORES CONDICIONANTES

a.- Comunidades con 500 a 1,000 habitantes " Informacién referente al medio

Cabecera Municipal Habitantes 603 Viviend

~ VIVIENDA
Aldea Tasharté " 532 2 -
135 Total de habitantes en el distrito 6802
i ) - Total de viviendas en el distrito 1868
b.~ Comunidadss con menos de 500 habitantes ~ Promedio de habitantes por vivienda 5
. cony Viviendas abastecidas de agua potable 167
fézmpocoya chbnfﬂcmi‘es 498 anznd Viviendas sin abastecimiento de agua 1701
Cumgamj;;o N 48? A - Viviendas con servicios sanitarios 167
T . P‘;e K N fé? b - Viviendas sin servicios sanitarios 1707
Cffcz;?os i 450 - Viviendas no servidas por tren de asec 1868
&?;JCGE ! jég ] B.- COMERCIOS
e . L] i
I:gjl;);r:: N ﬁg’ :: Nomero de comercios registradas =8
‘e 0 o bl
i‘;‘:‘ﬁ_rh . 2 B C.- SERVICIOS PUBLICCS
??i’idsi!’qnm :: g%g : Servicios pblicos existentes 7
imushéan
30cayc§‘ifo :: gig : - Centro de Salud Tipo "C"
ocona S s
Gu:rcm'é N 139 5 Municipalidad .
=0 )y ) Instituto Prevocacianal
Veguitas . 132 i Cooperativa de Ahorro, Crédito y Consumo
El Souce : 92 . Destacamento Policia Nacional
Roblaran § 62 Ny Destacamento Militar
:i:blig?s;: " ?i . Correos y Telecomunicaciones
5657
TOTALES 6802

16 17




D.= INSTRUCCION

Poblacién en edad escolar
Alumnos no matriculados

Poblacién Escolar y Escuelas:

Cabecera Municipal

Cabecera Municipal
Tasharté
Lampocoy
Tres Pinos
Campanario
Agua Fria
Taguayni
Cari

La Laguna
La Jigua
Peshj&
Guaranijé
Timushéan
Cumbre Alta
Corozal
Capucal
Jocondl
Roblarcite

TOTAL

18

1 Grados: De 12 g 42

1 Prevo: De 12 g 32
1 Grodos: De 12 g 52
1 Grados: De 12 g 62

1 Grados: De 12 g 42
1 Grados: De 12 g 6%
1 Grados: De 12 o 62
1 Grados: De 12 a 62
1 Grados: De 12 g 42
1 Grados: De 12 a 52
1 Grados: De 12 g 42
1 Grados: De 12 g 42
1 Grados: De 12 g 52
1 Grados: De 12 g 52
1 Grados: De 12 g 22
1 Grados: De 12 a 42
1 Grados: De 12 g 32

1 Grados: 12

_1 Grados: De 12 a 62 Alumnos:
18 Primarias 1

1 Prevocacional

Alumnos:

Alumnos:
Alumnos:
Alumnos:
Alumnos:
Alumnos:
Alumnos:
Alumnos:
Alumnos:
Alumnos:
Alumnos:
Alumnos:
Alumnos:
Alumnos:

>
c
3
3
5]
a

Alumnos:
Alumnos:
Alumnos:

E.- MORTALIDAD

CUADRO No. 2

NUME PORCEN

o St RO~ TAJE
43  Enf. mal Clasificadas 42 35.59
37 Desnutricién Prot.-Cal. 25 21.19
- 30 Bronconeumonia 17 14.40
" 03 Gastroenterocolitis Aguda 17 14,40
‘31 Infeccién Respiratoria Sup. 3 2,54
48  Lesiones por armas de fuego 2 1.70
- 27  Insuficiencia Cardiaca 2 1.70

16  Septicemia 1 0.85

16  Erisipela 1 0.85
- 25  Hipertension Arterial 1 0.85
44  Resto de Causas  j 5.93

TOTAL 118

100.00

fFUENTE LIBRO DE DEFUNCIONES, REGISTRO CIVIL -

DEL MUNICIPIO DE LA UNION, ZACAPA

19




F.- MORBILIDAD
CUADRO No. 3
10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA (POBLACION

G ENERAL), ANO 1975, CENTRO DE SALUD TI|pO ®
MUNICIPIO DE LA UNION, ZACAPA i

NUME PO
l.= Gastroenterocolitis Aguda 173 34.6
2.- Infeccién Respiratoria Sup, 85 ‘i?;'
3.=- Bronconeumenia 87 17,4
4,- Embarazos 34 8
5.~ Bronquitis , 30 q
6.= Enfermedad Acido-Péptica 14
7.= Heridas - Traumatismos 13
8.~ Conjuntivitis -10
9.~ Impétigo 8
10.~ Artritis Reumatoideo 3
11.~ Resto de Causas 35
4,-
TOTALES 500 100.0

FUENTE: REGISTROS CLINICOS E INFORMES MENSUA
LES DEL CENTRO DE SALUD TipO "C", MU-
NICIPIO DE LA UNION, ZACAPA 5.«

20

COMENTARIO

‘ﬁ’!:_d.pbbldcié.n de] municipio de La Unién, es en su ma—

yoria, rural; eminentemente agricola; la gran mayoria
no posee tierras propias; hobita en instalaciones que =
carecen de los servicios minimos necesarios de instala
ciones y proteccion para una vivienda sanitaria; gran
parte de la misma es analfabeta y de ingresos econémi
cos bajos.- B

Existe en esfa regién una alta morfal idad, principal- =
mente entre el grupo infantil, siendo las principales -
causas de defuncion las enfermedades gastrointesting =
les y pulmonares de origen infeccioso.~

La desnutricién juega un papel importante como causa
bésica de muerfe, ya que predispone a las personas  «
fallecer por enfermedades, principalmente de origen -
infeccioso, las que en personas bien nutridas no revis-
ten de mucha gravedad. Constituye un grado bajo co-
mo causa directa de muerte.

Los datos que se encuentran en el Registro Civil acer=
ca de los diagnésticos de defuncién, no son fuente ade
cuada para conocer la patologia de fa poblacién, -ya
que en su fofal idad son dados por personas que no tie=
nen la suficiente preparacién para desempeficr fal fun
cién,

El ambiente se presenta propicio, al igual que su ni=

vel educacional, para la fécil proliferacién y desimi -
nacién de las enfermedades infecciosas y porosifarias.

21
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en la misma exisfe suficiente trabajo para sus h

tes, y ademés presenta pocos incentivos para |os‘ j

tantes de otras regiones. -




JADRO No. 4

alisi

1

JALISIS DE LOS RECURSOS FORMALES

L

< de Recursos humanos institucionales segln fiempo contratado al afio; costo,

|

|

hora y distribucién en actividades o programas

|
HORAS SUELDO COSTO DISTRIBUCION DE TIEMPO EN ACTIVIDADES
ARG O
. N Con- Vi- Vacu- Investi- | Hipodermia | Adminis- |Organiz.
Dia | Afio |Mes | Afio | hora/afio sulfa sita nacién gacion curacidn tracién |comunal
PICO |8 | 2000|165 1980 | 1.98 500 28 360 52 60
AUXILIAR
DE 8 | 2000 | 130 1560 0.78 162 28 200 550 40
RMERIA
PILOTO*
DE 8 12000} 30 360 0.18 T R A N S8 P o R T E
BULANCIA N
IOTA: *Ej piloto de Ambulancia recibe su salario departe de la Municipalidad local.
23
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Para hacer este anélisis se procedi6 de la siguiente ma

nera:

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

Los 2 estudiantes en E.P.S, que trabajaron en 1975 -
equivalen a 2000 horas contratadas (1000 horas c/u).
En este afic solamente existié 1 E.P.5. en parmane ncia
en este Centro, durante el segundo semesirs.-

El solaric anual corresponde o lo suma de los 12 sala-
rios nominales disponibles per cargo fsaloric completo,
sin excluir los descuenios).~

Costo hora/afic de cada carge, s2 obtuvo dividiendo -
el salario anual entre el nimaro de horas anuaies dis-
ponibles,=

La distribucion del tiempo en las distintas actividades,
se obtuvo:

a) Por investigacién de los horarios calendario de tra
bajo que hubieren operado en 1974 o enel ler. se
mestre de 1975.-

b) Porentrevista con los funcionarios que trabajaron
durante el periodo y ain permanezcan en sus car
gos.

¢) Por busqueda de informacién a nivel del Area de

25
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Salud (con Médicos UAMAS, Sub-Jefe de  Are
Enfermera Jefe de Areq, etc.)

d) Por observacién personal de como se trabaja ac -
tualmente. - '

e) Porentrevista de los E.P.S. antecesores, para de -
terminar tiempo utilizado en investigacién, |

El Nomero de horas asignadas o cada actividod po'r;
afio, se obtuvo multiplicande e! nomerc de horas se
nales calendarizadas para cada actividad multipli
das por 48 (semanas anuales). -

Las distintas actividades se definferon asf:

a) ACTIVIDAD CONSULTA -
Para el médico E.P.S.: El Nomerc de horas sema=
nales calendarizadas para atender pacientes en
las distintas clinicas (tanto en el Centro de Sal
Tipo "C", como en otros Puestos de Salud bajo
jurisdiccién multiplicadas por 48 semanas.

Para la Auxiliar de Enfermeria: El Ngmero de
ras calendarizadas para atender preconsulta (d
tos generales, signos vitales, etc.) y post—-consul'
(entrega de medicinas, interpretacién de 6rdene
médicas, educacién en salud. anotocisdn de fech
de reconsulta, etc.), multiplicadas por 48 semd=
nas.

' b)

d)

ACTIVIDAD VISITA

Para la Auxiliar de Enfermeria: Nomero de horas
semanales calendarizadas para visita de familiaso
personas a domicilio, muitiplicadas por 48 sema-
nas. '

ACTIVIDAD VACUNACION

Parc el médice E.P.S.: Nimero de horas afio des-

tinadas a la programacién y ejecucién de la cam-
pafia de vacunacion. -

Pare la Auxiliar de Enfermeria: Nimero de horas
dedicadas o calendarizadas para e programac ién
y ejecucién de la campafia y el tiempo destinade
a vacunar nifios en el Centro de Salud, segin indi
cacién médica.= - B

ACTIVIDAD INVESTIZACION

Para el Médico E.P.5.: Tiempo dedicado (l&r. se~
mestre 1975) por el médico E.P.S. para realizar su
investigacién, multiplicando por 2.

Para la Auxilicr de Enfermerfo: Tiempo mensual -
dedicado a {a recoleccién de datos de nacimien -
tos y defunciones, multiplicado por 12 meses, mds
el tiempo utilizado en ayudar al E.P.S. en aspec-
tos de investigacién.-

ACTIVIDAD HIPCDERMIA Y CURACIONES

Para la Auxiliar de Enfermerfa: Tiempo semanal

27
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calendarizado para estas | abores, multiplicado
por 48 semanas.-

f) ACTIVIDAD ADMINISTRA CION

El tiempo anual calendarizado, utilizado o esti
do en: Recibir supervisién; en atender y asistir
reuniones convocadas por la Jefatura de Areg;e
borar informes de trabajo; discutir problemas co
el personal; hacer pedidos y gestiones, tramitar.
pedientes, informes médico=legales, etc.-

g) ACTIVIDAD ORGANIZACION COMUNAL

Tiempo anual calendarizado o utilizado en reu-
niones con Autoridades; grupos; Clubes; Organiza
cién de Trabajo Comunal (eventos deportivos, ri=
fas, otras actividades destinadas a lograr la parti=

cipacién de la colectividad en las acciones de
salud).-

b.- Anélisis de recursos fisicos: Edificic y Equipe M |
dico-Quirdrgico y de oficina

Se definen como recursos fisicos {Edificios, equipo mé
dico-quirtrgico y de oficina), todos aquelios elementos de
trabajo, de larga duracién, que se detferioran con el usoy
que no se destruyen por el mismo uso y que deben estar in=
ventariados como no fungibles.-

Dependiendo del tipo de recurso, tienen distinta du
cién 0Otii; por efemplo no dura lo mismo unc pinze heméstd
tica que un edificic; y el precio de cudo recurso disminus
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Para obtener la informacién se procedié a efectuar:

inventario de las existencias

Determinacién del precio del inventaric de cada
articulo, para lo cual se consulté el Inventario -
del Centro de Salud o las notas de envic del mis-
mo.

Determinacién del tiempo en servicio, para fo -
cual se procedié de la misma manera que la ante
rior.- : B
Deferminacién del precio actual por depreciacion;
para lo cual se dividi6 el precio de inventario en
tre el nOmero de afios de duracién estimada, y el
resultado se multiplicé por el nomero de afios en
servicio. Si los afios de servicio fueran superiores .
a la duracién estimada; se le adjudicarian el pre-~

cio minimo (dividir el precio de inventario entre

la duracién estimada).-

La determinacion del grado de uso se hizo asi:

Uso Méximo = Cuando el recurso es utilizado cons
tantemente y a diario.~ DAl

Use Mediado = Cuando el recurso es utilizado pe

riédicamente, pero no a diario.-

Uso Minimo = Cuando el recurso es utilizadoeven
tualmente.-

Deficit Estimado; consistié en anotar cuantas uni- I
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dades de cada recurso se necesitan, de acuerdo
con la experiencia propia en el centro, asi com
la del demés personal; de acuerdo también a | gs
caracteristicas de la demanda de atencién. Cyq
do se consideré necesario cierto tipo de recur
no existente, este se consignd en la columna “Re=
curso” y el nomero de unidades en fa columna
"Déficit estimado". -

Ministerio de Salud Pobiica o bien si fuera p ol
piedad de otra institucion, se consigné el nombre
de la misma y en qué condicién se enconirabas

Présiamo
Usufructo vitalicio
Donacién

Anélisis de medicinas y material médico-guirsrgico
de oficing '

Se clasificé como MEDICINA, todo producto con re
nocida accién ferapéutica; al aplicarse por via oral, pare
teral u otra; y siempre que se fenga conocimiento aceptd
ble .de su accién farmacolbgicq, indicaciones y contraindi=
caciones.-

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO: a todo el ele=
mento de distinta clase y naturaleza, necesaric para la ad-
ministracién de medicamentos, realizacién de procedim ien
tos médico-quirGrgicos, curaciones, etc.- Generalmente
podemos mencionar: Jeringes hipodémmicas, gesa, algodéns
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b.-

 MATERIAL DE OFICINA: a todo elemento necesar io
las labores de administracién y mantenimiento; también
de corta duracién y se consume en el momento de su -
: no se fomaron en cuenta las existencias actuales al mo
nto de efectuar inventaric de las mismas. B

- Se procedié a efectuars

Revision de los cuatre Gltimes documentos de en-
vio, =

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

En las columnas comprendidas en el sector "CAN
TIDAD RECIBIDA ENCCADA TRIMESTRE”, se =
anoté segOn revisién en el envio de cada elemen-
to consignadas. Las caniidades se consideraron en
unidades, las que se definieron segln el siguiente
esquema: :

1.- Los tabletas, cépsulas, tubos de ungientos, je
ringas, agujas, efc., constituyen cada una,
una unidad. Ejemplo: Las tabletos de Aspiri=
na enviodas en frascos, se anota el nimero -
de tabletas contenidas {unidades). -

2.- Los frascos de penicilina procaina se anofan
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cada uno como una unidad, pero se diferen <
cian segiin el ndmero de unidades de med;j
mento que conftengan; asi se anotan aparte
los frascos de 400,000 y los de 4,000,000 v, -
El mismo criterio se usé para cépsulas o medj.
camentos con distinta concentracién. -

iSIS DE RECURSOS FISICCS

DRO No. 5

] ALUD TIPO "C%,
RSOS FiSICOS, CENTRO DE S
INICIPIO DE LA UNION, ZACAPA.- PRECIOC DE i

NTARIO Y DEPRECIACION
3.= Los medicamentos Iiquidos, s6lidos, enviados

N

a granel, se consignaron segin las cantidades
y los envases utilizados, asf; un galén de po=
cién antidiarreica es una unidad; una |ibra

" RECURSO

PRECIO UNITARIO PRECIO ACTUAL

de algodén, es una unidad; una pieza de ga-

sa, es una unidod, - cio - @.,11,000.00 (2.11,000.00
E! costo unitario promedio se obtuvo sumando [os Eilo Q. 4, ‘(}3 .Jj Q. 328.28
costos unitarios consignados en cada envio y divi 2.A + poildud bulpt ab riviiauw 0T igs

diendo el resuitade enfre el nimere de costos uni. po Médico

farios.- E’Q‘Jﬁ(ﬁﬁ@?ﬁh’q bl..- )‘\L@b Ol{’mﬁ ﬁ%}r o Q 262.03
Los existencias actuales se obtuvieron por inven- & Uipo de Oficina Q. 10,00 TG, 2.50
tario de los existencias. 30 de diciembre de 1975, "
TOTAL Q.15,664.59 Q.11,593.81
L33




CUADRO No. 6

REGIMEN DE PROPIEDAD RI;&IU-RS'OS 1S 3
| , RECU FISICOS

CENTRO DE SALUD TIPO "C* DEL MUNICIP'ISOD
UNION, ZACAPA; ANO 1975 -

RECURSO

"
REGIMEN DE PROPIEDAD

Edificio
Vehicule

Equipo Médico
Quiridrgico

Equipo de Oficina

| Municipal (Plan Tripartito)

Ministerio de Salud Poblica y A,S.r,-

Ministerio de Salud Publica y A.S.

Ministerio de Salud Pblica y A.S.

CUADRO No. 7

1SIS DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO-

IRURGICO Y DE OFICINA DEL CENTRO DE SALUD
0 "C"¥, MUNICIPIO DE LA UNION, ZACAPA;
© 1975

TOTAL PRECIOS

CONSIGNADOS
- MEDICINA
ler. Trimestre Q. 2525
2do. Trimestre Q. 159.53
‘3er. Trimestre Q. 176.18
. 4to. Trimestre Q. 202.98
 TOTAL 4 TRIMESTRES Q. 563.92
- MATERIAL MEDICO
" QUIRURGICO
ler. Trimestre Q. 34.65
2do. Trimestre Q. 10.48
~ 3er. Trimestre Q. 40.35
4to. Trimestre Q. 18.73 °
TOTAL 4 TRIMESTRES Q. 104,21
c.- MATERIAL DE OFICINA
ler. Trimestre Q. .96
2ds. Trimestre Q. 12.14
3er. Trimestre Q. 10.47
4to. Trimestre Q. 2.25
_ TOTAL 4 TRIMESTRES Q. 26.82
SUMA DE TOTALES Q. 694.95
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COMENTARIO

1.- Cuenta el Centro de Salud tipo "C" del municipio de
La Unién, Zacapa, con:

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

b.~ Vehiculo: Ambulancia rural, marca Willys, mode:
lo 1967, propiedad del Ministeric d5
Salud Poblica, que se encuentra en e
gulares cordiciones, - 3

¢.- Equipo Médico
Quirdrgico:  Escaso, con aproximademente 6 —
afios en servicio; el mobiliario se

encuentra en malas condiciones, -

d.- Personal: | Médico - Estudiante de Medicino de
Gitimo afic en préciica de
E.P.S.
I Auxiliar de Enfermeria
1 Piloto de Ambulancia - Con salario
Municipal.

Tanto el personal como el equipo médico-quirtrgi
o son escasos; siendo recomendable la habilijtacién =
de por lo menos otra plaza de Auxiliar de Enferme ria;
asi como incrementos en el renglén de Equipo.-

El piloto de la ambulancia, no posee plaza fija -
departe del Ministerio de Salud Pdblica, dependencic
a donde corresponderia, sino que su salario es aporta=
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do por la Municipalidad local, lc que conlieva pro-
blemas de duplicidad de mando:

Centro de Salud - El vehiculo es de Salud Péblica
Municipalidad =~ Proporciona el salaric

Ef envio de Medicamentos y Material Médico Quirlr-
gico y de Oficina, dividido en envios trimestrales — 4
al afio— por lo regular es escaso y no alcanzaa cu-=
brir las necesidades de safud de le poblacién. Se en-
vian cantidades de medicamentos inGtiles desde el pun
to de vista terapéutico, cuando bien razonados los en~
vios con base en el pedido solicitado por el médico -
del fugor, se puede contar con material terapéutico -
adecuado, evitandose el ercrme gaste innecesaric que
se hace con el envio de medicementos que se  utili=--
zon al fin y al cabo "por no haver ofra cosa”. -

Se gastan inGtiimente grordes sumas de dinere en cam

~ pafias antiparasitarias y en lo compro de antidiaréicos,

cuande si se contara en cada Centro de Sajud o Pues~
to de Salud con el material y equipe minimo para me-
dios de diagnéstico complementario (laboratoric); aus
bien puede efectuar el médico y aon la Auxiliar  dg
Enfemeria con una pequefia instruccion al respecto; es
te gasto innecesario se reduciria, pues se daria frafa-
miento a quien verdaderamente lo necesitara.=

ANALISIS DE REQURSOS HUMANOS DE SALUD "NA-
TURALES"

Detericién, entrevista y clasificacion de fos recursos -
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médicos "Naturales". -

Con el objeto de dispener de elementos de juicio
postular una conducta al respecto y que ademés constity
una informacién representativa; se logré defectar 10 re
sos "nafurales” de salud, todos los cuales corresponden
grupo de Comadronas Empiricas.-

De este grupo detectado, 10 en fotal; 6 de estas; lollq
maremos Grupo A, no habfan recibido charias o adiestra
mie nto previo; con niveles educatives méas bajos que un
gundc grupo de 4 elementos, lo llamaremos Grupo B, que s
ha tenido aigon tipo de la charla o instruccién, previa.-

Estos grupos de comadronas prestan sus servicios en las
diferentes aldeas, caserios del municipio de Lo Unién, de-
partamento de Zacapa, asimismo en su cabecera municipal.

Fueron detectadas previo a un cursilio de adiestramien
to efectuado en el puesto de Salud de la localidad, en e
periodo comprendido entre el 16 al 30 de septiembre de =
1975.-

Se utilizé para el efecto un instrumento de trabajo pre
viamente disefiado.

E tar de influir en la respuesta; todo tipo de comentario

al respecto hubo de abstenerse.-

 En aquellas personas que no podian llenar las res

' puestas por su propia mano, se fes fue indicando cada

una de las preguntas y las respuestas y las respuestas -
que daban se anotaban; en aquellas respuestas muy ex
tensos, se procedié a anotar ef fondo de la misma.

DATOS GENERALES:

Fueron tabulados para ambos grupos
Nombre:

No fue tabulade

Edod:

CUADRC Neo. 8

'EDAD TABULADA EN INTERVALOS DE 5 AN OS; RECUR -
SOS HUMANOS DE SALUD "NATURALES"; MUNICIPIO -
DE LA UNION, ZACAPA, ANO 1975

REDAD NUMERO PORCENTAJE
Anélisis: TE- 5 =5
. g 23 - 27 1 10
1.- El procedimiento poro lo recoleccién de los datos yres 28 - 32 : 10
puestas solicitados en el instrumento, se hizo con | 33. 37 B .
elementos deteciados y que podian escribir v leer, qu 38 - 49 _ L
respondieran pcr su propia cuenta y solamente se 188 43 _ 47 2 20
aclaraba las dudas subre las pregunias, sin [legar a 1@ 48 - 57 _ ~
38 53 - 57 2 20
- 98 - 62 Z 20

TOTALES 10 100 -




Como se puede ver en el cuadro No. 8; tabuladas Residencia Habitual:

intervalos de 5 afios; las edades varian de 18 a 59 afio
ra ambos grupos, encontréndose el mayor porcentaje en
las edades comprendidas entre 43 a 62 afios; donde se
cuentran 6 individuos de fos 10 detectados, lo ]
ue hace y
60% del nomero de unidades detectadas, - -

_DRO No. 9.

ENCIA HABITUAL, RECURSOS HUMANOQS DE S5A~-
"NATURALES", MUNICIPIO DE LA UNION, ZA -
APA, ANO 1975

La menor edad correspondié a 18 afios: mientras

la mayor edad, fue 59 afios.- e AL DEA MUNICIPIO DEPARTA. NUME PORCEN

MENTO RO TAJE™

c.= Sexo:
s Pinos La Unién Zacapa 2 20
La totalidad de los recursos Médicos "Naturales” da- nién La Unién Zacapa ! 10
tectados, pertenecen al sexo FEMENINO, - 1 mpocoy La Unién  Zecapa 1 10
apucal La Unién  Zacapo 1 10
panaric  La Unién Zacapa i 10
: La Unién  Zacapa 1 10
Cumbre Alta La Unién Zacapa 1 10
Veguitas La Unién Zacapa 1 i0
Ambulanfe Ambulante  Ambulante 1 10
TOTALES 10 1060

Lo totalidad presta sus servicios en el municipic de La
Unisn, departamento de Zacapa; 8 unidades detectadas o
‘sea el 80% del total, tienen su domicilio en aldeas del mu
nicipio; 10% o sea 1 unidad, reside en la cabecera munici
pal; y el 10% o sea 1 unidad detectada, que no tiene resi-
dencia fija, por lo que se le fabula como Ambularte; aun-
que permanece la mayorfa del tiempo en lo cabecera muni
€Cipal y en la aldea Veguitas. -
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£_ Tiempo de Ejercerlo:
e.= Tipo de Trabajo en Salud '

-2 DRO No. 10
El 100% lo desarrolla como Comadronas Empiricq "
que existen recursos humanos "naturales” de salud
rrollen las otras actividades mencionadas como sob
curanderos, componedores de huesos, etc.; lo que s
fue que fueron detectados, pero se negaron a respond

[IEMPO DE PRESTAR SUS SERVICIOS EN SALUD

PO DE EJERCERLO NUMERC PORCENTAJE

instrumento, =
0~ 1 afios 1 10
» 2 - 3 afios 1 10
e ¥ 4 - 5 afios - -
6 - 7 afios - -
8- 9 afios - s
10 = 11 afos - -
12 - 13 afios 1 10
14 - 15 afios 2 20
- 16 - 17 afios - .
- 18-19afios 2 e
i 20 - 21 afios 2 20
I 22 - 23 afios - -
' 24 - 25 afios - -
| 26 - 27 afios - -
* 28 - 29 afios - -,
! - 30 - 31 afios - -
- 32 - 33 afios - -
! 34 - 35 afios - -
36 - 37 afios - -
i 38 - 39 afios - -
i 40 o més 1 10
4
! __ TOTALES 10 100
j
«*‘1 42 43
'

e



Se logré detectar que un mayor porcentaje, que corres
~onde a un 30%, o sean 3 elementos de los 10 detectados;
atienden un promedio de 6 pacientes al afio; se encontré 1
mento que atiende de 12 a 20 pacientes al afio; asi co-
1 elemento que solamente atiende una persona por dfio
en promedio.-

Como se puede observar en el Cuadro No. 10; el tiem
po de prestar sus servicios en salud, variade 0 a 40 afio {
ya que hubo un elemento con solamente 6 meses de labox
rar como comadrona empirica; mientras que un ele_menfo.ﬂe.
va ya 40 afios de servir como comadrona empirica; siendo’
asi que el menor tiempo es de 6 meses, mientras g el ma-
yor es de 40 afios; en esta muestra, el promedio varia entre
los 12 a los 21 afios de loborar como comadronas empiricas,

lo que hace un 60% del total de la muestra. l.- CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE -

-~ o D
g.~ Nomero aproximade de personas atendidas en el afios -

Se tabulé en orden decreciente de incidenciade las

CUADRO No. 11
? respuesias obtenidas. =

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES, RECURSOS HU -
MANOS DE SALUD "NATURALES", MUNICIPIO DE LA
NION, ZACAPA

‘a.- Grupe Materno:

1.- Con qué enfermedades se puede complicar el Em-

_'NU"HERS BE PERSONAS TR barazo ?
ATENDIDAS AL ARIO NUMERO  PORCENTAJE |

1 i - o | GRUPC A GRUPO B
2 - T e
3 ] 1 - Néuseas Hinchazon
4 0 Dolor de Rabadilia ~Anemia

1 10 ¢ :
5 1 10 Agruras Vérices
6 Anemia Eclampsia

3 30 H : ' Vémitos
7 1 10 emorragias édmitos
8 _ Mareos Néauseas
9 _ : Sin Apeﬂﬁfo Hemorroides
10 1 10 Cansamienfo
11 K - Dolor en todo el cuerpo
12 6 més 1 10 zube rc&ﬂoms

TOTA arampién
TALED L i Varicela
44 Hinchazén
Rubeola 45
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"~ 2.- Cuéles son las complicaciones més frecuentes g
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5.- Qué le recomienda que coma la madre cuando es

parto ?
té embarazada o dande de mamar ?
Grupo A Gropo. B
L G rupo A G rupo B
Nacimienro de n?igcs Parto en podélica i .
Nacimiento de pies Parto en transversa Los 3 grupos béasicos Los 3 grupos bésicos
Tran?versq Procidencia de Miembro ! Carne VCame
Procidencia de Miembro Hemorragia - Huevos Huevos
Superior Placente previa bt I{,eclge bei:e
erduras erduros
3.= De qué se enferman més las sefioras después del = Incaparina Frutas )
parto ? incaparina
G rupo A G runa B 6.- Qué le recomiendan a la madre que haga para el
—Tupa o cuidado del nifio antes de los 28 dias?
Dolc:r de estébmago Hemorragia -
Debilidad Fiebre Puerperal G rupo A G rupo B
;lemorrugia Debilidad A ‘ ' Ao
nemia Csli seo o
Calenturas reos Alimentacién Alimentacién materna
Tos Pecho Alimentacién artificial
Fiebre Biberones Pecho

Dolores en caderas Agua hervida

7.- Qué le recomiendan a la madre que haga pora el
cuidado del nific después del primer mes, hasta el
afic de edad ?

4.- Por qué nacen nifios pequefios ?

Crupo A G rupo B
Por falta de alimento  Falta de busna dieta G_—-me oA G_—P;——-m oB
Por fe?f 'deafire S Aseo Aseo

| ;ehsiqcfz.oi‘:f;?po Desm:;-; G Jugos de Frutas Alimentacién por etapas,
Por enfermedadies mater Bresachurez E;éiﬁz:mms :L C::ZodEBB EPmeE™=
- Lech!; incaparina

Alimentacién por etapas 47



; : d er de todo?
8.- Qué le recomiendan a la madre que haga para ef 11.- A qué edad el nifio ya puede com

cuidade del nifio de 1 ¢ 4 afios ?

Grupo A - Grupo B
Grqu A G rupo B i —
~ ‘ 1 of
Alimentacién balan- Aseo - I afio : Zﬁz
ceada Alimentacién balance g= 1 afio : ol
Aseo da - 1 afio o
Controles con el Médico 1 a 2 afios
Vacunas ' ? afios

v s& mueran més frecvente -=
9.~ Cuéinfo tiempo cree usted que debe dar de mamar 12.- De qué se enferman y se mueran mas Ir

* la madre ? mente las mujeres de 15 a 44 afios, cuando no es-
‘ ' tén embarazodas ?
G rupo A Grupo B o
| S rupo A Shit
| 1 afio 9 meses ) ‘ Brabis
; 1 afio 3 a 6 meses Anemia » - Anenic
1 afio 6 a9 meses Hemorragia Vagina s
1 afio, 6 meses 4 meses !;‘ebfe éhé;i%’”‘f“"s
| 6 a9 meses os _ g o
| 8 meses "Mal desarrolic” Diarreas "
' "Cansamiento” Infecciones
] ey Y Puimonia
10.~ A qué edad se le puede dar otros alimentos al ni-

Cancer
fio, ademés del pecho ? 4

G rupo A G rupo B
1 mes 3 meses
3 meses 3 meses
3 meses 3 meses
4 meses 6 meses
6 meses

8 meses
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b.- Grupo Infantil, Pre-escolar y Escolar:
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1.- De qué se enferman y se mueren més frecuentemar

te los nifios de 0 a 28 dfas?

G rupo A

Tos Ferina

Diarrea

Fiebre
Desnuiricién
Poliomielitis
Dolor de estémage

De qué se enferman y se mueren més frecueniem
te los nifios desde el 22 mes hasta cumpiir el Ter.

afio ?

G rupo A
Fiebre

Disenteria
Diarrea
Vémitos
Tos
Sarampién

De qué se enferman y se mueren mas frecuentemen

Grqu B

Fiebre

Catarro
Vémitos

Diarrea
Bronconeumeonia

GruE B

Denticién
Vémitos
Diarreas
Infecciones

te los nifios de 1 a 4 afios?

G rupo A

Diarreas -
Parasitos

G rupo B

Falia de vacunas
Poiiomielitis

G rupo A

Malnutricién
Fiebre
Vémitos

G rupo B

Tos Ferina

Disenteria
Infecciones
Parasitismo Intestinal
Malnutricién

De qué se enferman y se miveren mas frecuentemen
te los nifios de 5 a 9 afios?

G rupo A

Fiebre

Tos Ferina

Dolor de Cabeza
Parésitos
Anemia

"Tos de Ansia"

De qué se enferman y se mueren mas frecuentemen

G rupo B

Edemas o " Hinchamiento"
Tos Ferina

Sarampién

Forinculos

Infecciones

Desnutricién

Parasitismo Infestinal

te los nifios de 10 a 14 afios?

G rupo A

Fiebre
Dolor de Cabeza

Anemias ‘
"Mal Desarrollo"

G rupo B

Resfriados

"Mal Desarrollo”
Desnutricién
Anemia

51




.= Pmbiemqslﬂé‘Saiud Generales de la Poblacién:
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1.~ De qué se enferman y se mueren més Frecuenfemen
te Ios hombres de 15 o 44 afios?

G rupo A

"Mal Desarrolio"

Tuberculosis

Fiebres

"Colerin" (nduseas=vé
mitos)

De qué se enferman y se mueren més frecuentemen
te los hombres y los mujeres después de fos 45 af

Grugg A

Desnuiricién del aduite
Fiebre Tifoidea
Hemorragia Vaginal
Bronconeumonia

@ﬁ G rupo A
G upo B 4 '

: : Coriocen el Problema: 4
Anemia No lo Conocen: 2
Desnutricién ‘

Disenteria 2.- Malaria

infeccién Intestingl & 5

Fiebre rupo

De ’ -
m;;uu:e&dr}?zzg Conocen el Problema: 3
Hepatitis | No fo Conocer: 1
Ulceras Gastricoas e

Gastrifis 3= Desnutf'lc:on

Cancer

Grgeo B

"Ataques"

Fiebre

Desnutricién Crénica
infecciones
Padecimientos Cardiacos
Padecimienfos Hepéticos
Hiperfension Arterial
Ulce ra Géastrica
Céncar

~ d.- Problemas Especificos:

1.- Tuberculosis

G rupc A

Conocen el Problema: 6
Neo lo Conocen:

4,- Accidentes

G rupo A

Haoy muchos Acciden
tess TS
Los més frecuentes
sons
Heridas con machete
Heridas con cuchille

Baleados
Caidas

G rupo B
Conocen el Problema: 3
No lo Conocen: 1
G rupo B
Conocen el Problemas 3
No io Conocen: 1

Grupe ©
B e

Conceen e} Problema: 4
No {o conocen =

G rupo B

Hay muchos Acciden
fes: T8
Los més frecuentes
sons

Heridas corto contunden

fes
Heridas con cuchillo y
por arma de fuego, ~
goipes y caidas
53




" Es el consenso general para ambos grupos, que
ne mucho que ver el comportamiento de cada
sona para prevenir {os accidentes, y ademés q
factores tales como el licor, favorecen a que el
nomero de accidentes aumente.=

e SEoupa d

medades que afacan

" a determinado grupo
de edad, asi se tie-
nen por ejemplo las
enfermedades de  la
infancie.

En lo que respecta al tratamiento, es fambién
senso general que este depende de fa gravedad
del traumatismo; en casos leves recomiendan lim=
pieza de heridas con antiséptico y curaciones,
mientras que en casos més severos, solicitar el re-
conocimiento del Médico es la cenducta.-  Nii
guna recomend$ en traumatismos 6seos practicar
"sobamientos" .~

o previene o evita que den esos males

po. G rupo B

Alimentacién balanceada
controles médicos pe
riédicos, vacunacioc

respuesta

e.- Otros Problemas del Area:

; . nes
Grupo A GrupoB
: : Como cura esos males
Problema Socio-Eco-  Problema Socio-Econd b
némico mico c:_ rupo A G rupo B
respuesta Con controles médicos

lIl.- CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE
LOS PROBLEMAS

enfermedades de la embarazada como las co-

5 T . } noce o diagnéstica ‘

a.- Como conoce o diagnéstica los riesgos de  enfer= 9
mar o morir por Grupos Etarios

.._E‘_,rqu A G rUEO B

G ¢ T o ' i o
7rupo A Grupo B Por hinchazones en sus Edemas en miembros infe
. . ) o iernas riores
Sin Respuesic Dependiendo de las eda= N&U:‘iqs y vémitos Vémitos Severos
des hay varias enfel s
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Como las trata

_G-rue A

. Consulta con el Médico Consulta con el Médico

Como {as previene

G fueo A

Con dietas

Los problemas del parfo como los cenoce o diag-
néstica

G rupo A

Examinando a la pa-
cienfe encontran
do mala posiciéﬁ
del nifioenel -
vientre

Como los previene

G rupo A

Se consuita con el Mg
dico

GrEE B

Grupo B

Consultando con el Mé-
dico, guienefectua=
ré el primer recono=-
cimienio de g em=
barazade

G rupo 8

Por partos prolongados

Partos anteriores con pro
blemas '

Prenatal con problemas

G rupo B

Se consulta al Médico

Un buen prenatal llevard
a un parto normalen
la mayoria de las ve
ces

Como las trata

G rupo A

G rupo B

Se consulta al Médico Se consulta al Médico

Los probiemas del puerperio como los conoce o -

diagnostica

G rupo A

Fiebre
Hemorragia

Come los previens

Grupo A
Atendiendo el parto

con el mayor aseo
y cuidado

Como los trata

Grupo A

G rupo 8

Fiebre
Hemorragia vaginal

Fetidez en secrecidn va-

ginsi

C: rupo B_

Asao e higiene duranfe -
la atencién del par-

to

G rupo B

Se consulta con el Mé= Se consulta con el Médi-

dico

cOo
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T e e TE

COMENTARIO
- . ELABORACION DEL PROGRAMA DE SALUD
1.- Se obtuvieron respuestas similares para ambos grupos |, A , *
a pesar de la divisién mencionada que se hizode |o
mismos, y de que no se traté de influir en las respues-
fas.-

~ DEFINICION:

Se sabe que es de suma importancia el conocer el ni-
vel de salud de un pueblio y sus factores condicio nantes  y
_deferminantes, pero también es imporfante que las personas
~ dedicadas a preservar la salud o a lograr una recuperacién

rehabilitacién 6ptimas, posean los elementos de juicio ne
" cesarios y puedan hacer planes y programas para fogrer los
" niveles de atencién deseados, es decir, desarroliar la Plani
ficacion de [a Salud. il

2.~ La mayoria de respuestas obtenidas, permiten v islum=
brar una disposicién adecuada de conecimiento —aun-
que empirico— en estos elementos; que les permite da
se cuenta que existen problemas que no pueden resol
ver y que deben acudir a la persona més indicada; en
este caso el médico; al presentarseles.-

Planificacién es: "Un proceso mediante el cual se pre
cisan objetivos, utilizando ciertas téenicas que sithan enel
_ tiempo y en el espacio las metas que se persiguen"; dicho
~ 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,

Han aprendido a reconocer como enfermedades;
procesos a los que anteriormente les daban carécteres
y origenes diferentes a los reales.~-

3.- Los recursos "naturales"” humanos de salud, pueden ser

de mucha utilidad en programas de saiud para éreas U
1 rales, actuando como complemento de los recursos for=
g' : males, mediante incorporaciones de estos recursos a di_
| chos programas. -

Ante nosotros se alza un problema muy complejo: nada
menos que fratar de mejorar la salud de una poblacién; se
1ace necesario que a nivel central se constituya un equipo
_ integrado por méltiples disciplinas tales como Economistas,
Trabajadores Sociales, Estadisticos, Sociélogos, Médicos, -
Odontélogos, ete.; todos con capacidad para interpretar las
- hecesidades de la comunidad, tomando en cuenta la multi=
- causalidad de fas enfermedades, no solamente desde el pun
fo de vista biolégico, sino en forma integral. B

4.- Es recomendable fomentar el desarrollo de Cursillos de
Adiestromiento para este tipo de recurso; los cuales d
berén efectuarse en forma constante y frecuente, po

.‘ asf lograr la mayoer incorporacién de estos elementos @

los distintos programas locales de salud.-

Este equipo existiré a nivel central, concebiré los pla
Nes nacionales de una manera genera! y propondré las nor=
Mcs que regirén los programas locales, pero como una re =
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gién no es igual a otra, mucho menos una poblacién lo es
a otra, por muy pequefias que sean; es de estos niveles de
donde deben partir los programas, los cuales se harén en bu
se a un mejor conocimiento de la comunidad.

En muchos lugares existird un Centro de Salud con un
equipo casi completo, (Médico, Enfermera, Trabajador So-

cial, Nutricionista, Laboratorista, Inspector Sanitario, etc.)

y ellos harén los programas en conjunto; pero en otros luga

res —la mayorfa— donde Gnicamente estard solo el Médico

con la Auxiliar de Enfermeria; el primero haré los progra=
mas de su localidad y ademés entrenaré o quienes de pen=
dan de &, para que estén también en capacidad de pro -
gramar de acuerdo ¢ su propia experiencia,

~ El origen de ia Pianificacién de ia Salud se remorita a
los afios &0 y en gran parte adopta el lenguaje de los Eco-
nomistas, quienes formulan y hocen sus mefas en términos =
monetarios, y ven la contribucién en el desarrolio, en tér=
minos seme jantes.

En el Campo de la Salud, es dificil sobremanera esta=
blecer la contribucién que se da al desarrollo, atn  perci=
biéndose un grado de bienes en la sociedad cuando se |o-
gra una salud 6ptima.

La Planificacién obedece a los planteamientos del mé
todo cientifico, como lo son:

Observacién

Formulacién de Hipbtesis

Comprobacién de las mismas

Presentacién de férmulas para reso ver los problemas =
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encontrados
Evaluacién posterior

Por consiguiéni'e, el método sigue este proceso:

Sran Decision Politica
Nacional o Local

Preliminar pero

Tagndstico de la Situacion
Descripcion
Interpretacién
Pronéstico

ormulacion del Plan
Considerar Metas
Jerarquizar Dafios

 Estimar, Redistribuir

y selzccionar recursos

| Presupuestar

Discusion, Lecision y
Asignacién de Fondos
Con los FPoliticos

Con fos Jefes
Con los Directivos
Con la Comunidad

Fundamentada

Describir e interpretar el

. nivel de vida y salud.

Factores condicionantes
y Determinantes

eeeee

do a im neces:dades, de

A acuerdo @ la Magnitud -

dei dofic

Troscendencio del dafio
i Yulnerabilidad
Relacion Costo-Efecto

Esta seré la Decisién Fi=
nal, con mas elementos -

Ejecucién

Evaluacion y Revisién
Nueveo Diagnéstico
Usc de Estadisticas o

Investigaciones

de juicio

Ya hay activided y ac-

L\ cién directa, debe haber

buena Administracién

Se determina si cumpli-

mos o no los planes
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b.- MODELOS PARA FORMULAR UN PLAN

Inicialmente se cuenta con tres elementos que son:

1.~ Pobiacién: Es a quién se daré atencién o activida

des y se definird en Nimero de Habj =

tantes, sus propias costumbres, grupos
etarios, sexos, patologia, etc.~

2.- Los Actividades: Corresponden a los servicios que
se otorgar6n, ejemplo: Consultas, Exé
menes de Laboratoric, Visitas domiei—
liares, etc.-

3.~ Los Instrumentos: Llamados tamkisn recursos, son
los elementos que permiten realizar -
las actividades. A cada actividad e
corresponde un instrumento, pero refe
rido en horas y segtn el profesional o
recurso que efecuta o facilite las ac-
ciones, asi:

Actividad Instrumentos
Consulta Médica Horas/Médico
Exémenes de Laboratorio Horas/Laboratorista
Egresos Hospitalarios Dias/Cama

Visitas Domiciliarias

Horas,Visitadora Social
Crupos Organizados

Horas,Trabajador Social

Es decir, pura programar interesa cono
cer el nimero de loros que frabaja ca
de profesional y 1o necesariaments e

nimero de profesionales existentes.

Para construir el modelo se puede colocar un cuadro -

squemético, asi:

P = Poblacién
Actividades
= [nstrumentos

- >
o

Se pueden formular tres alternativas:
Partiende de la Poblacién:

Se tiene una poblacién (P) a fa que se le otorga ~
ré cierto nomero de consultas (A} y se necesitaré deter
minado nOmero de Instrumentos (I}, asis

P A S |

b

g,

Este tipo de Planificacién es el ideal, porque se
parte de la poblacién con sus necesidades y proble -
mas reales y se darén servicios de acuerdo a ellas, pre
parando los instrumentos necesarios.

Se dice que ésta forma de programar es la i-de@'ig o
justa, porgue se parte de la poblacién con sus neces] -
dades, y asi se procura cubrir, sin descriminaciones, o
todos los habitantes de la comunidad, teniendo siempre
en cuenta las prioridades y le multicausalided de los
problemas de solud ya sefialados. Asi la Medicing cum
ple su funcién histérica. -
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Partiendo de las Actividades: bierta, es decir, que en cierfo modo se "reparte la po-

breza". Al atender de esta manera, solamente se esfa=
rén atendiendo prioridades; la poblacién cubierta’ e n
cierto modo es minima, lo que no permite una cober-
tura Gtil, es decir, que las accionesen salud no son -~
realmente efectivas.-

De acuerdo a o que se realizd (A), seglin est
ticas, en afios anteriores, se incrementd en algin pors
centaje para les afios venideros, en tal forma que se =
cubra cierto nomero de poblacién (P), para lo que
necesitan tales o cuales instrumentos (1), asi:

Es ya el momento de introducir ofros elementos que per
mitirén complementar y comprender adn més el modelo, es-
tos eflementos son:

P A |

S,
- b

Este tipo de progromacién se proyecta al fut
mediante extrapolacién simple, de acverdo a la  de
manda real efectiva.-

1.- Lo Cobertura: Es la poblacion cubierta éxpresdda en
porcentaje

Poblacién Atendida

Cobertura = Poblacién Total x 100

Es muy utilizado en pafses capitalistas avanzadgs 2. Concentracién de Actividodes: Es el nimero de accio

nes o atenciones que por persona se =
dan a través de deferminado tiempo. Es
te nomero preferentemente se obtiene,
de acuerdo a la experiencia clinica, -
epidemiolégica e investigacionesopera
cianales.

Partiendo de los instrumentos:

De scuerdo a los Recursos (1) —que se fratan de =
optimizar— se trata de dar cierto nimero de Activida=
des (A), que cubrirén tal o cual Poblacién (P), asi:

3.~ Rendimiento del Instrumento: Es el nimeroc de activida
des que en unidad de fiempo puede -
efectuar un profesional. ‘Ejemplo: &6 -
consultas por hora. Este nGmero surge
de investigaciones Psico-fisiol6gicas y
administrativas; ld clinica también es
importante.

P A |

—_

-,

Esia es la forma de planificar @n los pafses enV
de desarrolio, en los que, debido a la escasez de re
sos o instrumentos, es poca la poblacién que serd €
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i

Estos dos Gltimas elementos, sirven de converfidores de
los demés; ya que si se disminuye la Conceniracién de Act?
vidades hasta |imites aceptables y aumenta el Rendim i’enf—?
del Instrumento, se fogran méas Actividades, y por lo fani'oQ
més Cobertura de Poblacién. Por otro lado, si el Récurso '3
Instrumente es humeroso, la Cobertura aumenta, '

c.- PROGRAMAS DE ATENCION MEDICA
1.= Sub=Programa Materno=Infantil

a.- Generalidades: Atencién Materno=Infantil -
son fodas los actividades que deben desarro-
Har los Servicios Integrados de Salud, ten=
dientes a promover, proteger y recuperar la
salud de los madres durante el embarazo, el
parto y en el puerperio; y de nifios recién na
cidos, lactantes, pre-escolares y escolares.~

Los nifios menores de 15 afios y las muje
res en edad reproductiva, constifuyen alrede
dor del 68% de la poblacién de Guatemala.=

Esto sefiala por qué el Médico, ensu -

. préctica general, se enfrenta con relativa fre

cuencia a problemas de salud de estos dos -
grupos.=

Las caracteristicas del individuo duran=
te la etapa de crecimiento y desarrolio y 103
cambios de la mujer duronte el embarczo, par
to y puerperio, modificados por condiciones=
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‘el nifio, forméandose asf un binomio suscepti-

econémicas, sociales y culturdles desfavora —
bles, hacen a uno y otra muy susceptibles a
riesgos de diversa indole.~-

Este alto riesgo se manifiesta con eleva-
das tasas de Morbi-mortalidad Infantil, Pre-
escolar, Escolar y Materna, siendo esta 0lti-

"' ma, en nuestro medio, 10 veces mds alta que

las que poseen pafses en condiciones genera=

" |es diferentes.-

El p roceso de la reproduccién humana y
el de crecimiento y desarrollo establece un -
perfodo de estrecha relacion entre lo madre y

ble a riesgos comunes, y el cual requiere pa-
ra proteccion de sus componentes, de atencio
nes comunes y muchas veces, simulténeas. -

La magnitud del problema obliga a  po-
ner atencién prioritaria a este grupo de la
poblacién, mediante programas especificos, -
los que en tal carécter deben incluir objeti~-
vos precisos, normar y procedimientos de tra- ,
bajo efectivos, asignacion y uso racional de
recursos y evaluacién sistemética de los resul
tados de las acciones emprendidas. =

Objetivos Generales
En la Madre: Controlar los riesgos propios =

del binomio Madre=Hijo para
qué el embarazo transcurra nor
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“Enel Nifo:

ce sin complicaciones y férmi-
no:conelnacimiento de un ni
fio normal y a término, =

Controlar los riesgos propios -
del nifio pre=escolar {menor de

5 afios~ ? promover que su -cre

cimiento y nutricién franscu—
rran dentro'de los cnones nor
males, para que su paso a la si
guiente etapa de su vida {edad
escolar), lorealice con el m&-

“ximo desusopotencialidades or
‘gdnicas é ‘intelectuales. -

.- Objetivos Especificos:

' .- Cubrir con Tos diferentes servicios que
“ofrece el programa Materne~Infantil, al
100% de‘la poblacién del érea.-

2.~ Detectar y- seleccmonur tempranamente a

las'madres y nifios que presenten alguna

evidencia de enfermedad, para enviar -
los a los diferentes niveles de atencién,
segn las necesidades de su caso en  par
ticulor. Serén de especial atencién las
siguientes entidades:

MADRE:

Durante el embarazo:

t.- ‘Hemorragias del ler, tri-

malmente, que el parto se reali

NINO:

mestre
Hemorragias del 2do. tri=

mestre
Hemorragias del 3er. tri-
mestre

2.— Toxemias

3.~ Infecciones

Urinarias

Sifilis
Durante el parto:
1,~ Hemorragias

2.~ Complicaciones del parfo

Perfede Neonatal (¢ - 28 dias):

1.- Tétanos

2.- Oftalmia del recién naci -

do

3.- Septicemia

4.- Eritroblastosis Fetal
Ictericia

5.= LGes congénita

6,- Cianbsis
Cardiopatias -
Congénitas
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1 a 4 ofios:

1.~ Desnutricién (Enferme dg=
des Carenciales)
2.~ Gastroenterocol itis Agud,
3.- .Enfermedades Respirat
Tuberculosis '
Tos Ferina
Bronconeumonia
Difterio
4,- Enfermedades Infectocon=
tagiosas '
; Virvela
1 Varicela
Sarampién
Tétanos

a)

b)

a)

1
[ Servicios que se prestardn a través del programas:

‘ Para cumplir con los objetivos del programa Materno= a)
| Infantil, se ofrecerén los siguientes servicios: b)
MADRE: 1.- Atencién durante el embarazo )

. d)

a) Diagnéstico precoz (antes del 52 mes),
| b) Inscripcién y determinacién del estado
| del actual embaraze y del fipe y s%ﬁo... 2
‘ control, de acuerdo a los antecedentes = )
| Muferno-=fei“ales y evolucién del emba b)
| .= Educacién sobre el embarazo, p
§ to y puerperio. Cuidados del recién n@ )
p ' ' cido. d)
e)
f)
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2.- Atencién del parto

Determinacién del sitio de atencion de
acuverdo a los antecedentes Materno-fe
tales y evolucién del embarazo.

Atencién del parto, en el sitio que le co
rresponde, segOn los antecedentes y evo
lucién del embarazo.

3.- Atencion post-pario

Control a los 28 dias pest-parto

. 1.- Alos 28 dias de nacido

Dete minacion del estado de salud
Educacién materna sobre el cuidado de
nifio

Servicios que ofrece el programa infantil
Signos y Sintomas de alama

2.- De 28 dias a 4 afios

Determinacién del estado de sclud
Atencion de enfermedad en cuciquiera =
de los niveles de atencién

Control de crecimiento y desarrollo

fnmunizacionas
Educacién materna en cuidados del nifio

Signos y sintomas de alarma
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lud
b) Que conocen la causa de ameno —

rrea y ne buscan control enel -
Centro de Salud

Procedimientcs y Técnicas

1.- Atencién durante el embarazo

o} H o ;
) Diagnéstico precoz (anfes del 52 mes)
Para lograr una mayor proyeccion, el - ‘

programa debera desarroilar una an plia campafia

Esio se cumplira a través de 2 actividades:
educativa, destacando la importancia del cuidado

a) Captando a las muj o
5 mujeres con so ~ =i %
! | ; barazo : specha de em- de la madre durante el embarazo, parto y puerpe-
i ) Comprobando el embaraze en aquellas que lo ] e
reonal Onicamente =

Normas: Por confar como pe
ol Médico y la Auxiliar de Enferme- -

rig, no es posible desarrollar actividad
de Visita Domiciliario, la cual se ria
de beneficio para lograr la deteccion -
~de mayor nimero de embarozadas, sien .
do asi gue la Onica manera de detectar
este grupo de mujeres es solamente -
_cuando visitan el Centro de Salud.-

estén

Cd o s o .
aptacién de mujeres con sospecha de embarazo

)3 %

O o a &

bjetivo: Defectar precozmente, antes def 5° -
mes, a Todas las mujeres que vivan en
el distrifo o Greas de salud 3

- Poblacién Objetivo: Hay que recordar que un por
| o centaje de aproximadamente HJ%pd;
1 e s, embarazos, terminan antes del 52 mes |
es decir que la poblacién objetivo se:
f [;é aquella que s continGa con su em€
. E:;:z’t:;oes; decir, un 86.3% (Embarazos

Ademés de este sistema de capta-
cién, las mujeres con sospecha de em-
barazo, o embarazo confirmade, P°~
drén ser detectadas por la comadrona ¥
ofras personas de la comunidad. .

. siup Coberturas Se !
pretende una coberfura del 100%; Procescami’énto de la Informacion

o
in embargo, con el tema propuesto, no
s?n deteciables las siguienies catego—
rfas de mujeres:

Lo informacién recogida af sr de

rectada la seffora con embarazo © SO
pecha del mismo, €s recogida en ficha

¢) Que no acud
uden al Centro de Sa- clinica pora control del Embarazo.= F_E_ |
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Cobertura: Se prefende una coberturadel’ 100 %"
de las mujeres embarazadas que viven

chas de Higiene Materna D.S.L.-2.- -]
enel érea

41l idoa de la Informacién
Procesamiento de la Informacién:

a)- Planear la’préstacién-del seérvicio:
o Los datos de esta informacién pueden

1.- Confimar la presencia del emba- dar como resultados:

razo -
2.- Determinar el estado del embarg-~
zo y el sitio del control prenatal

1.- Embarazo Confirmado
2.- Continta en dude
3.~ Embarezo descartado
b) Investigacién:

Si s confirma, se inscribe o la sefiora enel pro-
grama.-
Si continoa en duda, se contintan los anélisis, has
ta confirmar o descartar el embarazo.=-
Si se descarta, pues se contindan los anélisis y tra
tamiento para la causa nosolégica, pero sin inscri
bir a la sefiora en ef programa maternc.=

1.- Conocer las tasas de fecundidad
b) Confimar el embarazo en aquellas que lo estén

Objetivo: En las mujeres con atrasc menstrual y/o
sospecha de embarazo, confirmar o ne=

gar la presencia de éste,-
Utilidad de la Informacién

Poblacisn Objetivo:
1,- Plonear la prestacién del servicic
1.~ Todas las mujeres que creen estar
- embarazadas y acuden al Centro -
de Salud para su control
2.~ Todas las mujeres que por cual—

2.~ Investigacién

a) Conocer tasas de:

quier otra via de defeccién acu= )
den al Centro de Salud Fecundidad

- 3.= Todas las mujeres que por cual = Emburflzos

? " quier ofro motivo acuden al Cen- Natalidad

; tro de Salud, donde se les defecta Abortos |
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Mortinatos : Ny

el embarazo




Normas:

los siguientes procedimientos:
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b) Interrogatorio a la madre sobre sus anteceden

b)  Relacién entre mujeres con sospechade
' tes materno-fetales.

embarazo y embarazo confirmado

¢) Interrogacién a la madre sobre fa evolucion =
del embarazo, signos y sintomas, examen fisi
co y laboratorio —si hubiere medios parc efec
tuarlos; Hb-Ht, orina y Serologia— -

c¢)  Modo como termind el embarazo

3. Inscripcién y determinacién del estado del
actual embarazo y del tipo y sitio del con-
trol, de acuerdo a los antecedentes materro -

fetales y evolucién del parto.~ Educacién d) De acuerdo a los resulfados se define el sitio

y tipo de control posterior del embarazo. -

Objetivo: Inscribir a las mujeres embarozadas, de
terminar el estado actual del embarazo
y definir el sitio y tipo de control pre~
natal, teniendo en cuenfa los antece -
dentes materno~fetales y ia evelucién
del embarazo,~

1 Existen dos criterios para definir el tipo y sitio
control prenatal que tendré ja sefiora:

- 1. En baose a los Aniecedentes Materno-Fetales

2. - En base @ la Evolucién por Signos y Sintomas,

Poblacién Objetive: Todas las mujeres o los cua- Examen Fisice y Hollazgos de Laboratorio

les se les ha confirmado la presencia =
de embarazo. -

De esta manera, a und seffora que por sus Anfece
dentes Matemo-Fetales se le ha definido un determinado ifz

y sitic de confrol, puede combiar o otro si la Evolucion
e su embarozo no es nomal, y volver a su anfiguo tipe de
control cuando se normalice.- .

Coberturas Se pretende cubrir el 100% de las mu
jeres que estén embarozadas y viven -
enel Grea.~

Se realizan cuatro controles prenatales y un con-
trol post-parto, siendo reglizados fres de estos porel Mé -~
'dico v dos por la Auxiliar de Enfemerio, quién scbré cono
cer la evolucién normal del embaraze y en caso de  sospe~
cha o anormalidad, se consultaré con el Médico.~

Una vez confirmado el embarazo, se desarrollan =

a) Inscripcién de la paciente v elaboracién de

su ficha de Higiene Materna D.S.L, 2.- Lo auxiliar en los controles investigart:




| 2.~ Sintomas

| 3.~ Signos Vitales: Peso .
Presién Arterial
Temperatura

4,~ Examen Fisico: Edemas

| Altura Uterina
l"l Fetocardia

, El esquema serd el siguiente:

Primer confrol --~ Antes de lo 20 semana === Por Médieo
Segundo controf == Entre la 26 semana == Por Aux
Tercer control =-- Entre la 32 semana ~== Por Auxili
Cuarto control -—-- Entre la 38 y 40 sem. --- Por Médice

Quinto control -~ A los 28 dias post-parto -~ Por Médico

Este tipo de control [o tendrén las sefioras con
tecedentes Materno-Fetales y Evolucién nomal, asi ta
bién el grupo de pacientes a continuacién detallados, las
cuales serén controladas més estrechamente, por Médico,
dependiendo del criterio delimismo, y de lo evolucién -
embarozo, se determinard si en un momento dade son re
das al hospital. Este grupo es:

l.= Antecedentes Materno-Fetales

- Historla de Dicbetes Famiiic:
- Enfermedod hipertensiva ~ Epilepsio - Trastornos

rentales
- Historia de mortiiatos, pero no en el ¢l+imo emba
zo
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1.~ Breve relato de evolucién del embarazg

_ Historia de Recién Nacidos con Ictericia y/o de
muertes neonatales

i i is activa
~ Historia reciente de tubenrculcms::_ A ol e ot
 _ Ceséarea previa, Miomectomia, Cirugia Cewlco-j;vag_l

nal L5

1 .-‘H'isforiu de compl icacién en.el Gltimo parfe, inciu-

yendo puerperio, hemorragics; parto prolongado,
infecciones, intervenciones (forceps)

o Primigravidas entre 15 y 34 afios
- Multiparas de 1-6, mayores de 40 afios

- Historia de 3 & més oborfos no consecutivos

- Madres que viven en tugurics n a

— Historia de Hipertension, Fre—eciampsia o foxemia =
en embarazos anterioras :

- Historia de nifios prematuros

. Intervalo de embarazo menor de 1 afio o mayor de 4

afios
Evolucion del Embarazo
V.Dependiendo de los siguien tes signos y sinfomas:

- Vémito severo

- Pintas de sangre y dolor bajito

- Cefalea intensa ‘ e

- Dolor epigéstrico de mode rado? intenso

- Sintomas urinarios: Tenesmo, disuria

- Fiebre

- Ausencia de movimientos fetales

- Liquido Amnidtico por vaging

- Flujo vaginal purulento ;

- Vérices en miembros inferiores comphc.adas
- Contracciones uferinas frecuentes y/o intensas
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= Hemorroides compl icadas
- Embarazo miltiple
- Hemoglobina menor de 9.0 gramos

~ Peso inicial menor de 40 Kgs. 6 mayor de 80 Kgs.

- Talla inferior de 150 cms.

= Incremento en el peso, de més de 1 libra por semar

entre el 42 y 82 mes de embarazo

= Presi6n arterial sistolica mayor de 150 mm. de Hg

=~ Presién arterial diastélica mayor de 90 mm. de Hg

= Edema G -1l y/0 en cara y albGmina positiva enori
ng, si hubiere Idboratorio o como efectuar ané= .

lisis
- Edema G lil-IV
- Albuminuria positiva después del 8% mes

- Disociacién de 2 centimetros o més en el incremen-
) |

to de la altura utering

- ‘Disociacién de 3'6 més semanas entre Altura Uteri-

na y Edad Gestacional g

= Presentacién Diferente a la Cefélica, que persiste a

la 38 semana

- Fetocardia negativa o por debajo de 120, o por en=

cima de 160 :
- Patologia de los senos
- Cualquier ofro tipo de patologia
Seran de especial interés:

l.= Antecedentes Materno-Fetales

Historia de 3 6 mds abortos consecutivos previos
- Historia de mortinato en el 6ltimo embarazo

= Historia de Diabetes personal

Historia de Cardiopatia
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-~ Historia de Céncer
= Historia de lsoinmunizacién en ambarazos anterio -
res

2.- Evolucién del Embarazo

- Hemorragia Vaginal
- Convulsiones

EL PROGRAMA EN NUMEROS

En nomeros, el programa queda asis

SUB-PROG RAMA MATERNO

Poblacién: 12641 habitantes

Rural: 10,112
Urbana: 2,529

Muijeres de 15 a 44 afios: 2,520
Menores de 15 afios: 7,067

Embarazos Esperados: 632
Partos Probables: 582

Cobe rtura: 100 %

Concentracién de Actividades: 4 consultas 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
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UB PROGRAMA MATERNO

PROGRA-

. CONCEN- RENDI- HORAS HORAS
! : ANC
| g PEBLARICI § COBERTERS TRACION MIENTO REQUERIDAS | DISPCNIBLES bitkARGe
. MATERNO
Médico | Aux, | Médico | Aux. | Médico | Aux.
Embarazos o8
Bt tias 100% 5 b
632 632 3,160 527 '
316 211} 2,000 |2,000] 1,684 | 1,789
Médico| Aux. | Médicol Aux. ‘
1,896 | 1,264 316 211
L 83
h._“n P a - B A ——— e S - - . —— Atk L0 _—




Segin e! cuadro 12, en el programa de atencién ma-
erna, nuestra poblacién objetive son 632 Embarazos Espe ra
dos, a los que se trata de dar una cobertura del 100%, e
decir, cubrir los 632 embarazos. Se utilizarén 5 consul tas -
jor paciente al afio, lo que daré un total de 3,160 consyl -
os al afio. De estas, 1,896 son dadas por Médico (3 por per

:

ona) y 1,264 por la Auxiliar de Enfermeria (2 por persona).

e exige un rendimiento de 6 pacientes vistosen una
forg, de donde se reduce que utilizaremos 527 horas en -
gtender o cubrir las 3,160 consultas al afio,

De este nomero de horas, el Médico ccupa 316 horas,
nientras que ia Auxiliar ocupa 211 horas.-

Tanio Médico como Auxiliar de Enfermeria, tienen dis
onibles 2,000 horas ol affo, a lo que se le resta la cantic
ad de horas requeridas, 316 para el Médico y 211 para la
duxiliar, nos da un Balance de 1,684 horas disponibles pa-

el Médico y 1,789 horas disporibles para la Auxiliar de
nfermeria. -

Aunque no entra en la programacién, un encamamien -
0 formal y programado para el nimero de partos probables,
i s considera la necesidad de contar con cierto nomerode
amas, en aquellos casos en que se necesitare ate nder par
s en el Centro de Salud.- -

Se cuenta para el efecto con 2 camas, aunque podria -
filizarse otra més en caso necesario. No se cuenta con
inas para recién nacidos, o que seria una necesidad tan-
ble.~
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res de 15 afios. Sin embargo, frecuentemente se encue

86

SUB-PROG RAMA INFANTIL

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

Para los propésitos del disefio de programas de aten-
ci6n del nifio, se incluye en el grupo Infantil a los mery

tran referencias a la edad infantil como equivalente a [o
habitantes menores de 1 afio, asf como el grupo Pre-esco-
lar (nifios de 1-4 afios), y al grupo Escolar, de los 5 o
14 afios.~

Esta clasificacién responde a que cada grupo tiene ca-
racteristicas propias de crecimiento y desarrolio y estén
metidos a riesgos predominantes en relacién al grupo et
rio.-

La condicién de crecimients y desarrollo répido g
ocurre en este perfodo de la vida v « la gran dependenc
socio=econémico de sus componenies, permite generalizar=
el término "Infantil" para los menores de 15 afios,-

En otros pafses el grupo masculino comprendido de 15
a 21 ofios (Adolescencia), por las caracteristicas anterio=
res, queda también incluido. Sin embargo, en nuestro pais,
esto no ocurre debido a que el riesgo de morir de este Glfi
mo grupo es minime en comparacién al de fos menores de 3
afios y a razones socio-econdm icas, tal y como se ve en fas
familias campesinas y entre los pobladores marginados, dof.
de los nifios a corta edad (Pre~Escolar y Escolar), pasan a
formar parte de la fuerza de trabajo familiar, debido a qué
las circunstancias los obligan a buscar la forma de aumen=
tar su ingreso.-

d. = Obief ?VOS

Detectar y seleccionar tempranamente los nifios que
presentan alguna evidencia de enfermedad para darles
atencién segn las necesidades de cada caso en parti-
cular.-

Determinacién de la morbilidad en la poblacién infan
til y atencién de la misma en cualquiera de los nive~-
les del programa segin el tratamiento requerido en cg
da caso en particular. = B

Poblacién Objetivo: La pohiacién menor de 5 afios

Cobertura: Se prefende cubrir el 100% de los niffosme
nores de 5 afios que viven en el area.

Con el sistema propuesto es posible
que no se detecten tempranamente ics si—
guientes casos:

- Recién Nacidos de primiparas no
inscritas en el programa maternc
- Nifos recién llegados al Grea .

Para cubrir estos grupos, el programa debe
ré desarroliar una amplia campafia educa~
tivo en la comunidad, sobre la impor tan-
cia del programa infantil.
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La poblacién Infantil, estd integrada asi: S

Meriores de 1 afio:

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

506

423
423
500
600

Poblacién Menor de 5 afics: 2,452

Cobertura: 100%

Concentfracién de Actividades:

Menores de 1 afio:
De ] a 2 afios:
De 2 a 3 afios:
De 3 a 4 afios:

De 4 a 5 ofios:

~ 5 consultas por afio

3 por Médico
2 por Auxiliar de Enfermeria

3 consultas al afio
2 por Médico
1 por Auxiliar de Enfermeria

3 consultas al afio
2 por Médico
1 por Auxiliar de Enfermeria

2 consultas al afio
1 por Médico
1 por Auxiliar de Enfermeria

2 consuitas al afio
1 por Médizce
1 por Auxiliar de Enfermeria

Rendimiento: 6 pacientes por hora

Horas Disponibles: 1,68

4 horas/Médico - 1,789 horas/Auxi

liar




UB PROGRAMA INFANTIL

SUB PROGRA-

CONCEN- RENDI- HORAS HORAS
i POBLACION | COBERTURA | = 1prcioN MIENTO | REQUERIDAS | DispoNiBLEs | BAMANCE
INFANTIL
Médico | Aux. | Médico | Aux. | Médico | Aux.
Me]noresde 100 % 5 6

afio

506 506 2

g . 50 na2 253 169 1,684 1,789 1,431 1,620
Médico! Aux. | Médico i Aux.
1,518 | 1,012 253 169
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En el cuadro 13, ya en el Sub-
fencién de Menores de 1 afio; P
de 506 niiios menores de 1 afio,

una Cobertura del 100%, es de
hores de | afo, -

Programa Infantil; para
oblacién Objetive: esta
a los que se fes pretende
cir, cubrir o los 506 me-

Se utilizarén 5 consuitas por paciente af
dorg un total de 2,530 consultas ql afic. De é
on dadas por el Médico (3 por persena)
fiuxiliar de Enfermerio (2 por

afio, lo que
stas, 1,518 -

y 1,012, porla -
personay), -

Se exige un Rendimiento de 6 pacientes vistos en una
fiorg, de donde se deduce que se utilizan 422 horas en -
atender o cubrir |as 2,530 consul tos al afio, -

De este nomero de horas,

el Médico ocupa 253 horas,
mientras que |a Auxiliar de En

fermeria, ocupa 169 horas. -

El Médico tiene disponibies para el programa Infanii}

4 horas mientras que la Auxilior de Enfermeriq tiene
ponibles 1,789 horas. Si a esto se le resto el

10ras reque ridas para la atencién de |os Menore
fendremos:

nimere de
sde 1 afio,

Médico: Horas disponibles = 1,684

Horas Requeridas = 253
Balance............ = 1,431 horas disponibles /
Médico
Auxiliar: Horas disponibles = 1,789

Horas Requeridas = 149

Balance

i

1,620 horas disponibles/

Auxiliar
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CONCENTRA- REN DI- HORAS HORAS
BALANCE
ROBLARIONT COBERTURA CION MIENTO REQUERIDAS | DISPONIBLES
Médico | Aux. | Médico | Aux. | Médico | Aux.
1 a 2 afios 100 % 3 6
423 423 1,269 212
141 71 1,431 {1,620 1,290 | 1,549
Médico | Aux. | Médico | Aux.
846 423 141 71
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En el Cuadro 14, siempre del Sub-programa infantil, -
para [a atencién del grupo de 1 a 2 afios de edad: Pobla-
cion Chjetivo, ésta la componen 423 nifosde 1 a 2 afios,
quienes se pretende dar una Cobertura del 100%, es de -
cir, beneficiar o los 423 nifios de 1 g 2 afios. -

Se utilizarén 3 consultas por paciente al afio, lo que
darG un total de 1,269 consultes al afio, de las cuales 846
corresponden af Médico (2 por persona) y 423 por la Auxi-
liar de Enfermeria (1 por persona).-

Se continda exigiendo un Rendimiento de 6 pacientes
Vistos en una hora, de donde se deduce que se ufilizarén -
212 horas en atender o cubrir las 1,269 consultas al afio.~

De este nomero de horas, el Médico ocupa 141 horas,
mientras que la Auxiliar de Enfermeria ocupa 71 horas.-

El Médico tiene disponible para esta fase del programa
Infantil, 1,431 horas, mientras que la Auxiliar de Enferme -
fia, tiene disponibles 1,620 horas. Si q esto se e resta el

nimero de horas requeridas para la atencién del grupo de
i a2 ofics, queda:

Médico:  Horas disponibles = 1,431
Horas Requeridas 141

li

(w ]
a,
Q
3
a
®
I

........... 1,290 horas disponi ~
bles/Médico

Auxiliar:  Horas disponibles = 1,620
Horas Requeridas 71

Balance ........... = 1,549 horas disponi —
bles/Auxiliar
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SUB PROGRA- - " |
- | coima | CONCENTRA | RENDI- | HORAS HORAS L
A POBLACION | COBERTURA | ""\oN —| MIENTO | REQUERIDAS pisPONIBLES | BALANCE
INFANTIL =
Médico| Aux. | Médico | Aux. | Médico | Aux.
2 a 3 afios 100 % 3 6
423 423 1,269 212
141 | 71 | 1,290 11,549 1,149 | 1,478
| Médico| Aux. | Médico ﬁa.gx,
846 | 423 | 141 | 7 |




En el Cuadro 15, siempre del Sub~-programa Infantil, -
gra la atencién del grupo de 2 a 3 afios de edad. Pobia-
on Objetivo: ésta la componen 423 nifios de 2 a 3 afios,
dquienes se les pretende dar una Cobertura del 100%, es
gcir, beneficiar o los 423 nifics que la compornen,

Se utilizarén 3 consultas por paciente al afio, lo que -
arg un total de 1,269 consultas ol afio, de las cuales 846
orresponde al Médico (2 por persona) y 423 por la  Auxi-
jor de Enfermeria (1 por persona).-

Se centinGa exigiendo un Rendimiento de 6 pacientes
stos en una hora, de donde se deduce que se utilizaran -
12 horas en atender o cubrir las 1,269 consul tas al afio.~

De este nimero de horas, el Médico ocupa 141  horas,
fientras que la Auxiliar de Enfermeria ocupa 71 horas.-

El Médico tiene disponible para esta fase del progra —
a Infantil, 1,290 horas, mientras que la Auxiliar de  Enfer
jeria tiene disponibles 1,549 horas. Si aesto se le resta
il nimero de horas requeridas para la atencién del grupo -
de 2 a 3 ofios, queda:

Médico:  Horas disponibles = 1,290
Horas Requeridas 141

Balance ........... = 1,149 horas disponi -

bles/Médico

Auxiliars  Horas disponibles = 1,549

Horas Requeridas 71

Balence ..... waman 1,478 horas disponi =
bles/Auxiliar
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adro 16

B PROG RAMA INFANTIL

UB PROGRA - _
MA POBLACION| COBERTURA | CONCENTRA-| RENDIMIEN HORAS HORAS BALANCE
INFANTIL CiON TO | REQUERIDAS | DISPONIBLES
Médico| Aux. | Médico | Aux. | Médico | Aux.
3 a0 4 afios 100 % 2 6
560 500 1,000 167 f
84 83 | 1,149 | 1,478 1,065 | 1,395
C Médico | Aux. | Médico| Aux.
500 | 500 84 83
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En el Cuadro 16, siempre del Sub-programa Infentil, -
ra la atencién del grupo de 3 a 4 afios de edad. Pobla-
ion Objetivo: ésta la componen 500 nifios de 3 a 4 afios,
quienes se les pretende dar una Cobertura del 100%, es
cir, beneficiar con el programa a fos 500 nifios que com=
onen el grupo.-

Se utilizarén 2 consultas por paciente al afio, lo que
aré un total de 1,000 consultas al afio, de las cuales 500
orresponden para el Médico (1 por persona), 500 para la
uxiliar de Enfermeria (1 por persona).-

Se continGa exigiendo un Rendimiento de 6 pacientes
istos en una hora, de donde se deduce que se utilizarén -
67 horas en atender o cubrir las 1,000 consuitas al afio.-

De este nOmero de horas, el Médico ocupa 84 horas,
ientras que fa Auxiliar de Enfermeria ocupa 83 horas.-

El Médico tiene disponible para esta fase del programo
nfantil, 1,149 horas, mientras que la Auxiliar de Enferme -
fa, tiene disponibles 1,489 horas. Si a esto se le resta el
¢mero de horas requeridas para la atencién del grupo de 3
14 afios, queda:

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

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

Auxitiar:  Horas disponibles = 1,478
Horas Requeridas 83

Balance ........... = 1,395 horas disponi-
bles/Auxiliar
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CONCENTRA=|{ RENDIMIEN- HORAS HORAS BALANCE

MA POBLACION j COBERTURA
CiION - TC REQUERIDAS | DISPONIBLES

INFANTIL

Médicol Aux, | Médico | Aux, | Médico | Aux,
4 a 5 aiios 100 % 2 6 ; 4

600 600 1,200 200 A
i 100 100 | 1,065 {1,395) 965 | 1,295

Médico | Aux. | Médico | Aux,

600 | 600 | 100 | 100
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Se utilizarén 2 consultas por pacients al afio, lo que
indica que en un afio se verg en 2 oportunidades o cada pa
Ciente. Esto darg un total de 1,200 consul tas qf afio, de jgs
tuales 600 corre

sponden al Médico (1 Por persona), y 600
@ la Auxiliar de EnF_erm_en’a (también i por persona). -

. ir, que en ung hore se verdn & pacientes, -
de donde se deduc

e que se utilizaran 200 horas en atende;
0 cubrir las 1,200 consuitas ul afig, ~

De &ste nimero de
Mientras que |
horas, -

horas, el Me

dico ocupe 100 horas,
a Auxiliar de Enfarme;

7o fambién utiliza 100

El Médico tiene disponible para estq fase del
na Infantil, 1,065 horas, mientras que fa Auxi

eria, tiene disponibles 1,395 horas,

progra=
liar de- Enfer
Si a esto se Je resfg -

del grupo -

Médico Horas disponibles = 1,065
Horas Requeridas = 100
Balance ........... = 965
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~ Auxiliar:  Horas disponibles = 1,395 Pobiacién Objetivo:
Horos Requeridas = 100
Pacientes que consultan espontdneamente
Balance ...... voees = 1,296

Cobertura: 100 %

Total de Horas Utilizadas en el Programa de  Aten -

cién Materno-Infantil: Concentracién de Actividades:

Médico: 1,035 Auxiliar de Enfermeria: 705 3 consultas para cada paciente, asi:
Total de Horas Disponibles para otros Programas: 2 consultas por Médico
1 consulta por Auxiliar

Médico: 965 Auxiliar de Enfermeria: 1,295 )
Re ndimientos:

SUB-PROG RAMA ATENCION MEDICA GENERAL 6 pacientes en una hora

Este Sub-programa comprende como poblacién objeti - Horas Disponibles:
vo a lo totalidad de {a poblacién, ya que no se puede detfer '
minar que grupo etaric va a utilizar el programa.=-

965 Horas/Médico
1,296 Horas/Auxiliar
Para fines de programacién se propusc que lo Pobla=
cién objetivo la compondran aquellos pacientes que Vi si=
ten espontareamente el Centro de Salud.-

El nomero de estos pacientes se obfuve mediante re =
cuento del nomero de consultas nuevas durante el afic (Pri=

meras consultas).=

Asi tenemos:
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Cuadro 18
SUB PROG RAMA ATENCION MEDICA GENERAL

B PROGRA-
ATENCION CONCENTRA=| RENDIMIEN HORAS HORAS
OBLACION [ CO X
MEDICA OBk BERTURS CiON TO REQUERIDAS | DISPONIBLES BALANCE
GENERAL
"Médico] Aux Médico | Aux. | Médico | Aux.
Pacientes que -
consulfan es- 100 % 3 6
pontéineamente :
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
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En el Cuadro 18 del programa de Salud, Sub-programa
de Atencién Médica General, la Poblacién Objetivo la -
componen todos aquellos habitantes que visitan esponténea
mente el Centro de Salud en busca de atencién médica.-

 Se les determiné por medio del recuento de consulta -
externa, primeras consul tas durante el afio, lo que arroj6un
nomero de 1,000 pacientes. - ‘ '

__ Se utilizarén 3 consultas para cada paciente duranfe =
‘el afio. Esto dard un total de 3,000 consultas af afio, de las
cuales 2,000 corresponden para el Médico (2 para cada pa
ciente), y 1,000 para la Auxiliar de Enfermeria (1 para co=
i paciente).- .

Se exigen un Rendimiento de & pacisnies por hora, es
decir, que en una hq_rqs,e verén 6 pacientes, de donde se -
deduce que se utilizardn 500 horas para afender o cubrir -
fas 3,000 consuitas al afio.-

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

El Médico tiene disponible para este Sub-programa, -
965 horas, mientras que la Auxiliar de Enfermerfa, tiene dis
ponibles 1,295 horas. Si a esto se le resta el nimero de ho
ras requeridas para la atencién de los pacientes que Con =
sultan esponténeamente al Ceniro de Salud, quedas:

Médicos Horas disponibles = 965
Horas Requeridas = 333
Balance ........... = 632 horas disponi-
' bles/Médico
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Auxiliar:  Horas disponibles = ];295
Horas Requeridas =. 167

1,120 horas disﬁéﬁiic
. bles/Auxiliar

il

Eulqnce
Total de Horas Utilizad |
n as e P i6n
Médica General, N\r:ﬂ'erno-infcmri]'iie:I i % 10sicg
*EM s E :
édico: 1,368 Auxiiiar de Enfermerfa: 872
Total de Horas Disponibles para otros Prbgrcl:-mas'. s

édlcp. 632 Auxiliar de Enfermeria: 1,128

SUB~PROG RAMA INMUNIZACIONES R
D/P.T.

ANTIPOLIO
/ANTISARAMPION

'La Poblacién Objetivo comprende todo el grupo de ni

fios menores de 5 afios.-

Se pretende una Cobertura del 100 %.-

e exige un Rendimiento de 20 vacunas/Hora en pro-

mé

medio.-
Ast tenemos:
Poblacion Obiéﬁ‘;fo:
Cobertura: 100 %

‘Concentracion de A

afios, los cuales
grama, dar una

dos.-

Se exige un Rendi
‘en una hora, de donde

ras p

nomero de horas Requeri
nizaciones, queda:

Siendo la Poblacion Objetivo,
suman 2,452, se pre

Se efectuardn 2 campafias al afio,
dré una cantidad de 4,804 nifios menores

ara cubrir a los 4,804 nifios, ocu
liar de Enfermeria 120 horas cada uno.-

El Médico tiene 632 horas dis
Enfermeria, 1,128 horos disponibles.

Rendimiento: 20 vacunas en una hora

dos para el Sub

Nifos Menores de 5 afios: 2,452

ctividades: 2 campafias al afic

{os nifios menores de 5
tende con este Sub—pro

g Cobertura del 100 %, es decir, cubrir a to-
‘dos los nifios menores de 5 afios.~ b .

con lo quese obte_ri

de 5 afios vacund

miento de 20 vacunas administradas

se deduce que se uti
pando Médico y Auxi

lizarén 240 ho-

ponibles y la Auxiliar de
Si g esto se le resta el

-programa de Inmu-
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Médico:

|
|
Auxiliar:

=¥§%

deds:en planificar su famiiia, es decir
° "' ’
9 determinado nomero de familia.-

El programa comprenderé:
C,hqd as Instructivas

Contrchqqepji\(fos' orales

ntraconceptivos por presencic
s Re R VOS POr presencias D,
~Otros Métodos i D.1.U.

Co

. La Poblacion Ob
Fértil, ya que no se p
cuado que busquen ¢
noce quienes desean obtener los servicios
ma de Planificacién Familiar,~

Siendo asi,
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SOB-PROGRAMA PLANIFICACION' FAMILIAR™ *

Encam inado a qqt?el las Pare"

la Poblacién Objetivo queda: Mujeres en

Horas disponibles = 620

dad fértil, de 15 a 44 afios: 2,520,-
Horas Requeridas = 120 .

Se pretende una Cobertura del 100% de las parejas =
que ';olicifan-el servicio, y cuya mujer perfenece al grupo
de 15 a 44 afios.—

Balance ........... =

Horas disponibles = 1,128 "1 Asi tenemos:

Horas Requeridas = 120 :
Poblacion Objetivo: Mujeres en edad fertil, '|5 a 44

Balance .........., = 1,008 horas dhpc’)ni-‘-'.‘ afos: 2,520

Dles/ Al Cobertura: 100 %

e rrura:
Concentracién de Actividades:
L g

W v

1 consulta al afio, generaimente
efectuada por la Auxiliar de En-
fermeria.-

Fi ST T .
i95 que de mutuo acerdo

il _""r:.;\._;.__:__gh,.;‘ R e
qdﬂPMr SUS recursos

Rendimiento: 6 pacientes por hora.-

Siendo la Poblacién Objetivo aquellas mujeres en
edad fértil, que entran en el grupo de 15 a 44 afios, y que
comprende und ‘cantidad de 2,520, se pretende con este S}j!:l
programa, dar una Cobertura del 100 %, es decir, cubrir a

S 4z todas las mujeres de 15 a 44 afios.~
jetivo seré todas las Mujeres en edad

vede determinar un nomero més ade=
omo planificar su familia. Se desco—

Se daréa una consulfa al afio por usuaria. Generalmen-
te esta consulta es efectuada por la Auxiliar de Enfermeria,
o casos de duda u otra razén son vistos por el Médi-
afio serén 2,520 consul tas, las cuales -
ndidas por la Auxiliar de Enferme -
buyen a ella el total de consultas -

y salv
co, es decir, que ol
en su mayoria serdn ate
ria, por lo que se le atri

del Sub-progra —
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al afio.=

:-UB;-P-ROG RAMA ADIEST RAMIENTO

Obijetivo: Adiestrar a grupos de recursos "Naturales" de
Salud, para una mejor incorporacion de los mismos. . @

los programas de Salud locales.-

= deie. exige un Rendimiento de 6 P-‘-’C‘ieﬂfes.,.en:unq .
ComuI;gs Z‘;eq;e ocuparéin 420 horas en atender las 2,520 s
o, ocupando el Médico O hora nCpsi sl
H s en este Sub-=
programa, mientras que la Auxiliar de Enfermeria DC'UPGUEn 1

total de 420 :
horas al afio en este sub-programa.~ rupos de. Recursos " Naturoles” de Sa

lud, los cuaies en su mayoria corresponden @ Comadro
nas Empiricas, aunque puede también amoldarse pard =
e] Adiestramiento de Promofores de Solud.-

poblacién Objetivo: G

El Médico tiere 512 hords di '
; s disponibles, la Auxili
Enfermeric 1,008 horas dispanibles. Si se resta ?:mcﬁc:;;id(i:'

de horas utilizadas en este Sub-programa, queda:
| Cobertura: Se pretende und Cobertura del 100 % del gru=

po de Recursos Médicos "Naturales”, ‘que prestan . sus

Médico: Horas disponibles = 512
- servicios empiricos en lo comun‘idad;

Horas Requeridas 0

" Concentracién de Actividades: Se efectuaran 4 cursillos al
afo, los cuales estarén repartidos asi: ' i

‘Balanged..;....._.‘.._ = 512 horas disponibies/ |
c obiam Médico

ter, Cursilio == Mes de Marzo -

2do, Cursillo == Mes de Junio.

3er. Cursitio == Mes de Septiembre
Ato. Cursillo == Mes de Diciembre

Auxiliar: Horas disponibies = 1,008
Horas Requeridas = 420

Balancé ......e.... = 588 horas disponibles/
Auxiliar :

. "g,;q; deﬂ H&ras Ubthizaides.cn ol Brogrms Abtlis - Cada cursillo tendré una duracién de 15 dias.-
nera aterno= : o i ' —

cién Familiar: iUl invinizcicisnes, sl

Rerdimiento: Se trabajord un promedio de 4 horas dicrias -

en cada cursillo.~

Médico: of e
ieas iR Auxiliar de Enfermeria: 1,412 Ast se tiene:
Total de Horas Disponib '
ponibles para otros Programas: . Poblacién: Recursos Médicos "Naturales", aproximadamen=
: édicos 512 Auxiliar de Enfermeria: 588 o+ 20
120 Cobertura: 100 % o
21




Concentracién de Actividades: 4 cursillos al afio, de 1. 3

dias de duracién cada cur§
Io.

Auxiliar: Horas disponibles = 588
Horas Requeridas = 120

Balance .c.oeesesss 468 horas disponibles/
Auxiliar

Rendimiento: 4 horas diarias de actividades.

Siende ia Poblacién Objetive, aque"os recursos "Na-
turales” de salud detectados en [a comunidad, los cuales -
suman un promedio de 20 elementos, se pretende con este
Sub-programa, cubrir el 100 %, es decir, o todos los ele-

mentos " Naturales" de salud, detectados. -

Total de Horas Utilizadas en el Programa Atencién Mé
a General, Materno- infantil, Inmunizaciones, P!lmflca

Familiar, Adiestramiento:
Médico: 1,608 Auxiliar de Enfermeria: 1,532

Se efectuardn 4 cursillos al afio, con una duracién de
15 dias por cursillo, trabajando un promedio de 4 horas dia
rias, lo que da un total de 60 horas ocupadas en cada cursi_

llo, de donde Médico y Auxiliar de Enfermeria comparten ~ - ]
30 horas cada uno.- f

Tota! de Horas Disponibles para otros Programas:
 Médico: 392 Auxiliar de Ei&f&@er?o: 468

El nomero de Horas disponibles después de los Sub-pro

: gramos mencionados, ser&n oCLpAUOs PArG:
Si se ocupan 60 horas en un cursillo, en 4 cursillos se

ocuparén 240 horas, de las cuales Médico y Auxiliar de En O it by W
e R e ek B Administrocion 52 horos
| Organizacién Comunal 30 horas

El Médico tiene 512 horas disponibles, y la Auxiliar = e Eremgenii R et

de Enfermeria 588 horas disponibles. Si a esto se le resta

el nomero de horas requeridas para este Sub-programa  de

iliar de Enfemeric:
Adiestramiento, queda: Auxili

investigacién 200 horas
i = 115 Administracion 40 horas
PSR = 1 Organizacién Comunal 30 horos
Tratamientos
Balance .oceeeeenes = 392 horas disponibles/ el i
Médi_ﬂo Hipodermia

Pre-consulta
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Total de Horas Utilizadas en el Programa de Salud com

pleto:
Médico: 2,000 horas Auxiliar de Enfermeria: 2,000
Total de Horas Disponibles parc otras Actividades:
Médice: 0

Auxiliar de Enfermeria: 0

Cobertura Total del Programa: 100 %

SANEAMIENTO AMBIENTAL

Objetivo: Mejorar las condiciones ambientales de ia comt

nidad

Poblacién Objefivo: Lo totolidad de viviendas del érea;
asi como sus Servicios Pablicos, pa
culares, comercios, industrias, etc. =
Zoonisis.=

Cobertura: 100 %
Actividades:
Saneamiento Basico: A. E. B. V.
Aguas
Excretas

Basuras
Vivienda
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Saneamiento Basico: Letrinizacién
Inspeccién Sanitaria

Expedientes: L?cenci;as Sanitarias, efc.
Zoondsis: Consulta/rabia, ofras.

El encargado de llevar a cabo las actividades de este
programa es el Inspector de Saneamientc, perc enesta co-
munidad nunca ha existido un Inspector de Saneamiento -
que lobore en forma permanente, sino que el Inspector del
Centro de Salud de Gualéan, red! izaba algune octividad en
esta comunidad. El resto es por iniciativa de los propios ve

cinos.-

Es de hacer notar gue en esid comunidad se necesifa -
con verdadera urgencia, los servicios de un programc de Sa
neamiento con una persona encargada dei mismo, que labo
re en forma permanente, con un horario de 2,000 horas -

anuaies.-

LOGROS Y COMENTARIO

1.- Se logré desarrollar un programa, qué partiendo de la
poblacién, que es lo ideal; y utilizando fos recursos -
reales con que se cuento, lograré una cobertura del -

100 %.-

2.- Mejor atencién se lograria con més personal, mayores
recursos, pero se trabaja con lo que se tienen, y se ob
tienen resul tados satisfactorios.-
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3.~ Hoze falta una
e | na ploza permanente para Insp '
neamiento Ambiental; nunco ha existido uieoc;;r die Sg
nicipio, y este verdaderamente lo necesita.- Sl
Vil
CONCLUSIONES

El problema de salud en el municipio de La Unién no
se resolveré Onicamente mejorando y ampliando los Ser
vicios de Salud, sino que se necesitd del concurso co-
lective de instituciones actatales, religiosas y autbno =
mas, pare elaborar planes de manera conjunta, que re=
dundarén en beneficio de la comunidad. -

Ha existido un desequilibrio entre Agente~iuésped~
Ambiente, que se ha reflejado en jo facil diseminacion
y prol iferacién de las er_)fe_rmedades infectogontagiosus

o parasitarias.= o

3.- Ha hecho falta un buenhrogrchnu de Saneamiento Am=
biental, con el cual serfa mds facil controlar los pro-=
cesos morbidos que més atacan a este municipio.~

4.- Tanto el personal como ol material y equipo médico -
son escasos; asimismo ocurre con la canti-

quirdrgico
{a cual

dad de medicamentos enviados trimestralmente;
no alcanza a cubrir las necesidades de salud de la po-
blacién; ademds no se proporciona material terapéuti -
co propio para determinados cuadros que se presenfan=
con frecuencia y que pueden ser tratados adecuadamen

te si se contéra con é| mismo.-

~ 5.- Ausencia de medios de diagnéstico complementarios =
(laboratorio) en los Centros y Puestos de Salud, para -
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un mejor ¢
n mejor control de las enfermedades parasitarias infa,
ciosos y carenciales.- %

6.~ La falta de personal profesional de la salud ;
rural, ha contribuido a que la poblacién sof el o
!peesndq c; los "personajes naturales de salud"lc'fe
o pue: én:a ser de mucha utilided en programas de sa-=
! pora &reas rurales, actuando como complemento da
os recursos formales, mediante incorporacione (? .
tos recursos naturales a dichos programas. - i

7.- El grupo materno infantil ho carecido de proteccién, -
y;] que no hci existido ningtn programa destinado 'csn' |
ofrecer ningln control pre ni post-natal a la mad
al nifio durante los primeros afios de su vida,- .

8.- Con ‘
oon ;In %rogrqma elaborado se logra proporcianar pro-
ese enorme grupo que es el materno ‘infantil,

y ademés proporcionar ma -
(o]
poblacién.- yor atencién al resto de la 4

9.- i jran
::q?;:izrgxziin sc(iecprogru:xmc:;s utilizando los recursos -
A kel venta, nos proporc;ionan normas -
A2 s programas locales, los cuales se podréan
grar a los planes elaborados a nivel nacional, -

1 = i i
0 imbc:sdf:hpé_fesus de las cuales se partis para el presen
estudio, quedan confirmadas por lo anterior. - 1
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Vi
- RECOMENDACIONES

1.= Efectuar planes para el desarrollo de la comunidad de
manera conjunta entre todas las instituciones estatales,
municipales, religiosas y auténomas.-

2.- Mejorar el nivel de educacién de la poblacién en ge-
neral, mediante programas de alfabetizacién y crea- -
cién de centros permanentes de estudios, adaptande los

"programas educativos a las necesidades de la pobia- -

cibn.—

3.- Realizar programas de saneamienfo ambiental, dando -
_prioridad a la letrinizacién, instalacién de abastos de
agua y mejoramiento de fa vivienda.-

4.- Tratar de habilitar otra plaza para Auxiliar de Enfer-
merfa para el Centro de Salud.-

5.- Crear plaza fija para el Piloto de la Ambulancia, de
parte del Ministerio de Salud Poblica y Asistencia So-
cial, que es donde corresponde, ya que labora en vehl'
culo de Salud Poblica y es asalariado por parfe de la
Municipalidad local, lo que conlleva a duplicidad de

mandos.=
6.- Crear una plaza permanente para Inspector de Sanea
miento Ambiental, ya que en el municipio hace falta
mucho trabajo al respecto.-
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7.- Hl:ncr;emenfar mayor canfidad de equipo Médico Quij-
rérgico, asi como renovar gl mobiliaric del Cenfro de
Salud, ya que se esté trabajando en un local reciente
adecuado, pero con mobiliario en malas condi‘ci‘oney'
ademds, incrementar la cantidad de medicamentos, "3
equipo Médico-QuirGrgico y de oficina en cada une
de los envios trimestrales. - |

IX
BIBLIOG RAFIA

Anélisis de los Recursos Formales.= Instrumenfos  de
Trabajo 1-4, 1-B, 1-C.- Mimeografiados por la Facul
8.- Incorporar a los recursos "naturales™ de salud, como - fad de Cle'nCIqs-MédlCGSF Pass .-
complemento de los recursos formales; a los programas

de sciud locales.- i 2- Detecci6n, Entrévista y Clasificocion de los Recursos =

i Médicos Naturales.- Instrumentos de Trabajo No. 2.-
9. Habilitar por lo menos a fodos los Centros de Salud = ' Mimeografiados por 1a Facuftad de Ciencias Médicas,
con laboratorios clinicos, para un mejor control diag- Fase-Hhl.- _
nﬁstico." 7 =5 AT BT A S b ws . g

- Inveniario dei Centro de Salud Tipo et del Munici =

" pio de La Unién, departame ntd de' Zacapa, 31 diciem-

10.- Continuar éﬁn este #i o--de Tl e, ~ " P
. . investigacion 1. - SRS S I
P gaciones en la comy bie 1975.-

nidad. -

4-‘ Consignacién dé envios Trimestrales de Medicing, Equi

" po Médico-quirdrgico y de Oficina.- Ministerio de Sa
lud Poblica y Asistencia Social, Seccién Suministros y
Farmacia.- Duplicado en poder del Centro de Saiud -
Tipo "C". La Unién, Zacapa, 1975.-

5.- Unidad de Planificacién y Estadistica, Ministerio de -
Salud Poblica y Asistencia Social.- REPUBLICA DE -
G UATEMALA, DEPARTAMENTO DE ZACAPA. PO-
BLACION CALCULADA, ANOS 1972 - 1980.-

6.- Municipalidad de La Unién, Zacapa.- LIBRO DE NA
CIMIENTOS Y DEFUNCIONES.- Afio 1975.-

130 31




i

gt T

. e AL

-

7.~ Br. Fiores Lario
s, Juan Manvel.-
" el.- DIAGNOS
[NFiﬂIZl#?LCL%I\g DE SALUD DEL GRUPO JL(;TSRNDE
e DE 1974.- Trabajo de Investiga Q
Prepedla a la Fase 1l de la Facultad de Ci V.
s al finalizar la préctica de E.P.S Ruralle:mllcIs "e
LS. s julio

8.- S F
ecretaria de Salud Municipal, Universidad del

1975.-

Va-

lle- Divisién de S
alud, = PROGRA
bt p MA DE A -
FANI;JILNH\.EF():I(ID_&,.SL-JB-PROGRAMA MATERN%ETN 3
Lk [||'|= ali, julio-agosto 1972.- Reproducid -
acultad de Ciencias Médicas, Fines D ol
. es Docen --

tes.-

9.~ Dr. S& s
ri' SAtTJh;z: ..:_osé Réﬂ:ulo.- LA PLANIFICACION DE

Eh B0 exto mimeografiado, Reproducido’
vltad de Ciencias Médicas, Fase 11l 1P;7rs-

10.- Dr. S
d;cr:;:cﬁc:rljsdﬁ, Y Profesores Ciencias de la Con-
MATERNO. IONFAe Ciencias Médicas Fase [Il.- SALUD
NTIL.- Texto Mimeografiado, Repro

ducido con fines Docentes, 1975.~

]l._ DI. Re“do-

132

X
ANEXO

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO
PROG RAMA DE INVESTIGACION DE MORTALIDAD

ODIGO

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

17

18

19
20
21

GRUPOS DE CAU SAS

Fiebre Tifoidec

Disenteria bacilar y amebiasis

Enteritis y otros enfermedades diarreicas
Tuberculosis del Aparato Respiraforio
Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios
Difteria -

Tos Ferina : _ :
Angina estreptocécica y escarlatina
Infecciones meningocdcicas
Poljomiel itis aguda '

Virvela

Sarampién

Tifus y otras rickettiosis

Paludismo

Sifilis y sus secuelas
Todas las demas enfermedades infecciosas y pa-

rasitarias
Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas de

tejido linfatico y de los 6rganos hematopo =

éticos
Tumores benignos
pecificada
Diabetes mellifus
Avitaminosis y ofras
Anemias

y tumores de naturaleza no €s

deficiencias nutricionales
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GRUPOS DE CAUSAS

CODIGC el
Br., Victor Enrique Estevez A
22 Meningitis

23 Fiebre reumética activa

24 Enfermedades reuméticas crénicas del corazén
25 Enfe medades hipertensivas

26 Enfermedades isquémicas del corazén Dr. Fernando Rendén C.

27 Otras enfermedades de! corazén Asesor.
28 Enfe medades cerebrovascul ares
29 influenza
30 Neumonia
| M.
31 Bronquitis, enfisema y asma Dr. Jorge Palma

f 32 Ulicera péptica Revisor

33 Apendicitis ‘

34 Obstruccién intestinal y hernlu i
35 Cirrosis hep&hco , '
36 Nefritis y nefrosis S R
37 Desnui‘nmén proiérco y cciérlco

Dr. Julio de Ledn Méndez
Director de Fase il

38 Aborto

39 Otras comphcacmn@s de! embaraze, del parfo /
del puerperio partc sin rnenc:én de compli = Dr . Mariano Guerrero Rojas
cociones ; |

40 Anomal fas congénitas Secretario Genera

41 Lesiones al nacer, distécicos y otras ofeccmnes

Anbéxicas o hipéxicas perinatales
42 Otras causas de mortalidad perinotal

| 43 Sintomas y estados morbosos mal definidos Vo. Bo.
44 Todas las demés enfermedades
45 Accidentes de vehficulos de moter
46 Los demés accidentes -
47 Suicidio y lesiones autoinfligidas Dr. Carlos Armando Soto Gomez
48 . Las demés causas externas. ' Decano
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