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I') INTRODUCCION

Conocida es la situacion precaria en que vive la pobla-
cion de Guatemala, con rigores mas crudos en el drea rural. 5
tuacion que no ha sido afrontada con valor suficiente, elabora
do la metodologia que tienda a mejorar los estraios mas necesili
dos.

Los recursos de salud no se sustraen a esta situacion,
Los servicios de salud en su intento de cubrir un nimero mayo
de habitantes, se encuentra con el problema bdsico de escase:
de recursos, ain después de cierto incremento a sy prosupues-
to; la refacién entre el personal y la poblacion es despro-
porcionada.

Con el trabajo de médicos proximos o graduarse, que a-
tienden los servicios de salud de Greas rurales se ha ido amorfi-
guando esta situacion. Pero debido a que la planificacion he-
cha unas veces queda inconclusa por el tiempo que ésta dura y
que cambia por completo con el préximo médico, otras por el
desconocimiento del drea donde trabaja y algunas por male
planificacion.

El objetivo de la hipétesis se basa en la necesidad de de-
sarrollar un sistema de andlisis de recursos y de elaboracion sim
plificada de programas de salud para ser ejecutados a nivel de
puesto de salud, con participacién de la comunidad y de su per
sonal natural de salud (comadronas, farmacéuticos, etc...) -
que hasta hoy eran los que atendian el grueso de los problemas
de salud de la poblacién rural, y cuyos conocimientos y habili=
dades, actuando como complemento de los recursos formales de
salud, puedan ser aprovechados a nivel de ejecucion de pro
gramas de salud. B
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| ' If
i El andlisis se basa en.el estudio de recursos humanos o ') OBJETIVOS ' N , |
formales de salud, recursos fisicos y de medicina, fodosbzs:fosdi: | _ N . : | o |
institucionales, evaluados 56;,:}!:”1 ‘C:;' i“5f‘°U""T'_"i:°5dier;rc?Jrsc|)sohu_ OBJETIVOS GENERALES . o .
i o un analisis
sefiados para el efecto, inc uyen 60 correspon- o o _ _ . S |
manos de salud naturales a través de su evc:luctcioﬂ¢ romrep PRIMARIOS , o :
diente. ' :
. : Elaborar yn Programa Materno Infantil, que con los re- |

cursos reales existentes actualmente sea factible de realizar y
al mismo tiempo Ilene los requisitos minimos de atencién gl gru |
po materno infantil. _ \

Conocer exactamente los Fecursos con que cuentq en e! -
puesto de salud de Huité, Zacapa, analizarlos y poner de relie
Ve su ausencia, eficacia e ineficacia, en Iqg realizacion de yp
programa materno infantil., . |

SECUNDARIOS

Al mismo tiempo es objetivo de este trabajo de investiga
cién contribyir ql mejoramiento de la calidad de la préctica de
EPS rural mediante lo elaboracién y efecucion de programas de

salud dirigidos g mejorar el nivel de salud de qs poblaciones
donde los estudiantes realizan su préctica. -

tos de salud.

Estimultar a las demds facultades de 1 Universidad de ) |
San Carlos, Para que planifiquen programas de Ejercicio Profe-




sional Super.isado, pore que los problemas que confrontan  los

comunidades, sean resueifos de una manera multifacetica ycien fio \
N s que presentan alguna evidenci
encia de enfermedad
' Para

tificomente orientados. eter . i
.eferu"los a los diferentes niveles de afencion segin lqs
_ hecesidades de sy caso en particular, |

3. .o - ~ ye .
La afencién serd medico-preventiva y médico~curative do '
=z !

OBJETIVOS ESPECIFICOS
d - io
PRIMARIOS o por médicos, enfermeras o parteras. !
: i 4. Orientar educar a | HH . :
EN LA MADRE: Reducir los riesgos de enfermar y morir ver la SGIl):d, por mc:-:d?: Zc;ml‘::'_ss :O" el _czb;ero de promo- !
durante los diferentes periodos de embarazo, mediante el con- enfermedades transmisibles c’5rfi‘::‘:—‘\lem;lon adecuada de |
; mo N

i los servicios de salud. ! ¢l uso adecuado ..de |
|

trol del mismo, para que este transcurra normalmente y que el
parto se realice sin complicaciones y termine con el nacimien-
5.

. . s . . . .
to de un nifio normal; asi como evitar posibfes complicaciones Inmunizar al 100% de Iq poblacién menor de 5 o
afies con~

ve puedan surgir durante el puerperio. seL e R .
que p g puerp tra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Polio y Sarampisn
| . 1‘

|

EN EL NINO: Procurar un desarrolio pre y post-natal de
nifios normales, mediante el control de los riesgos propios del ' ' :
nifio preescolar, promoviendo su crecimiento y nutricion, asi co l‘
mo la realizacidon de un esquema de inmunizacion basado en las .
|
|

necesidades.
]

SECUNDARIOS

Desarrollar programas de adiestramiento y efectuar estu-
dios sobre recursos humanos y fisicos necesarios para  extender
los programas progresivos y obtener niveles Gtiles de cobertura.

_1.  Atencién integral y confinuada, ambulatoria e  institucio
nal mediante acciones médico preventivas y curativas, du
|

rante las etapas de embarazo, parto y puerperio.

2.  Detectar y seleccionar tempranamente las madres y los ni

4




It ) HIPOTESIS

' -.El nivel de salud de la poblacion del municipio de Hifité

puede mejorarse mediante la racionalizacion del ;so de
i i ‘ rupos de ma-
los recursos disponibles para atender a los grup

yor riesgo de enfermar y morir.

Los personaes medicos que hustc. ﬂnoy han c.uffandndo el gr:o_g
so de los problemas de la pobicc:qn de Huite, Iposeer\ °
nocimientos y habilidades c:pro:fech?bles para la e||ec:n
cion de programas de salud, i qcitua-n como colarr;p emen
to de los recursos formales de los servicios de salud enese

nivel, e incorporarlos a ellos,

1.-

IV') MATERIAL Y METODOS

MATERIAL
a) Libros del Registro Civil, municipalidad de Huite,

b) Registros clinicos del Centro de Salud Tipo "C" de
Huité,

c) Informes finales de pracfiéanfes de EPS del Centro de
Salud Tipe "C" de Huite,

d) Instrumentos de trabajo elaborados bajo 1q superyi=-
sion de la Facultad de Ciencias Médicas, evaluando
los conocimientos sobre aspectos medicos con que -
cuenta el personal natural de salud y sobre los recur-
sos fisicos de! drea de trabajo.

METODOS

Se analizé la documentacién previa, tanto de lg my-
nicipalidad de Huité como de los informes finales de lq
practica de EPS realizados desde 1974 a la fecha, obte-
niéndose datos estadisticos sobre morbilidad materno-jn-
fantil.

En cuanto d la encuesta que se efectus entre el perso
nal nafural de salud, ésta se hizo con el fin de  valorar
los conacimientos que dichas personas tenfan acerca de
los diferentes aspectos de Iq medicina.

Dicha encuesta se hizo en una forma escrita, con pre




guntas de completacién, “con’.una terminologia  bastante
popular para hacer lo pregunte mes clarc. En los casos
de encuestados analfabetas las respuestas fueron verbales,
pero en fode caso se iba lendando simulténagmente el for
mulario correspondiente. -

~ El cuestionario fue contestado por 8 personas quienes
ejercen de comadronas empiricas de {a localidad.

Se hizo un inventario de los recursos materiales del
Centro de salud, con el objeto de cuantificar dichos re~
- €ursos, ya que se tendrdn en cuenta para la  elaboracién
de programas de salud. Se hizo en base al inventario que
se encuentra en el Centro de Salud, llevado anualmente
por la enfermera auxilior y ratificada por el médico jefe
de drea de Zacapa.

V) INVESTIGACION

DATOS GENERALES DEL MUNICIPIO

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

HUITE, Municipio del departamento de Zacapa, tiene .

una municipalidad de cuarta categoria.

' "Colinda al norte con Usumatlan, Teculutdan; al oriente

~con Estanzuela y Zacapa; al sur con Chiquimula y San Diego'y

al poniente con Cabattas.

La extensién superficial aproximada del municipio, es de

.87. 33 Km2 y a una altura sobre el nivel del mar de 4,063.

~ La ruta Departamental, Zacapa 4;. que se inicia en la al
dea San Vicente (Cabafias) y se dirige a la cabecera municipal
de Huite, tiene aproximadamente 7 kilémetros, de alli entron-
ca con la ruta Departamental Zacapa 1 a una distancia de 4 ki

lémetros.” Cuenta ademds con caminos de herradura que unen a
- sus aldeas entre si y con los municipios vecinos del deparfamen

to de Zacapa. La via férreq atraviesa el Municipio,

_ pasando
por las aldeas de: Antombran, la Reforma. C

El Municipio tiene una poblacién segin censo de 1973 de
3,941 personas siendo 1,961 hombres y 1980 mujeres, con un in
dice de mas culinidad de 99.04 y con una poblacién econdmica
activa de 10 afios en adelante de 772. :

El Municipio dista de la cabecera departamental a 27 ki
Idmetros. EI municipio fué establecido por acuerdo gubernati-

- vo del 5 de Octubre del afio 1957, rectificandose el 23 de Fe-
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” - s =& ke oy
brero de 1958 como crealefm-del Municipio de Huite. - _ " CUADRO No., 1 |
‘ . ) ‘_ : . : ‘ |

El clima del Municipic es calido, siendo unpoco mas fres S S

co en la parte alta, como se denomina en Huité a los aldeas ET } : PUEBLO . Huité . . '
Encinal, La Oscurana, San Miguel, El Jute, Sta. Cruz, Paorai- . f_ - T i o . |
s0, lLas Joyas y San Francisco. ' ' { . ALDEAS . 1 ’.Lq Ref S R |
: ‘ - : rorma . : :
' 2)  Antombran ' o !

Los habitantes del Municipio son gente industriosa, dedi~ __—
candose al comercio, asi como a a agricultura; cosechando L 3)  Sonta Cru: !
principalmente maiz, frijol, maicillo, ayore, yuca, camote, fo o ruz |
mate y tabaco. En las vegas cercanas al rio Motagua se ha lo= - 4)  Paraiso S e |
grado hacer cultivos de hortalizas. Ademés con la introduccion B 5)  El Jute | R _ !
del riego por tomas de agua se siembran grandes extensiones de ' E o ’
tabaco y tomate. Las cosechas estan sujetas a la precipita- : 6)  San Miguel e !
¢cién fluvial, ya que en verano, el agua se escasea. ' o - 7)  La Oscurang _ S S

La pobl : '8)  El Encinal - |

a poblacion Urbana goza de energla eléctrica asi como . |

las aldeas de la Reforma y de Antombran que es proporcionada : 9)  Las Joyas : ‘l
por la planta hidroeléctrica de Sta. Rosalia-Marmol, en :urisdlc ' 10)  San Eranc: S o
cién de Teculutan. : o _ ‘ ' an francisco C e |
' CASERIOS . | REAE |

El Municipio es irrigado por tres rios principales: El San _ > 1) El Hatio ll
Vicente que sélo tiene agua en tiempo de invierno y el de Hui- 2)  Los Cocos _ _ |
3)  El Amatillo ' e ;

té que siempre permanece con agua y es el que surte de agua a
la cabecera municipal, estos dos rios desaguan en el  Motagua
que es el otro rio y que sirve de limite con los municipios de U . ' Y

sumatlan y de Teculutdn.
Division Administrativa: _,
El Municipio cuenta con un poblado y 10 aideas y fres ca -
e %, , .
. . |

serios contando cada aldea con un alcalde auxiliar y un comi-
sionado milifar como sus. autoridades. .

10

L | ,. |
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'CUADRO No. 3

- POBLACION INFANTIL URBANO Y RURAL

- :DEL MUNICIPIO DE HUITE 1975

GRUPO DF EDAD URBANO RURAL TOTAL f
De 0 afios a1 afio | 50 157 207
De 1 afios a2 afios 37 73 110 -
De 2 afos a 3 afios 50 93 143 _

- De 3 afios o 4 afios 49 104 153
De 4 afios a 5 afios 79 126 205
De 5 afios a 14 afios - 385 802 1187

Totales 450 ' ]35_5 2005
CUADRO No. 4
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA URBANO RURAL,
MUNICIPIO DF HUITE 1975

GRUPO DE EDAD | URBANO | RURAL | TOTAL

De 15 afios a 44 afios 282 589 871

CUADRO No. 5

Embarazos esperados 227

Aborfos esperados 22 '

- Partos probables 204

Tasa de fecundidad 221

Tasa de natalidad 40

Crecimiento Vegetativo 28




MORBILIDAD-MORTALIDAD DEL GRUPO MATERNO-INFAN-
TIL.

Mortalidad:

Como dafios nos vamos a referir a fa mortalided, a la mor-
bilidad y, a la situacién nutricional de los grupos materno in-

fantil.

Respecto a la mortalidad en menores de un afio de  edad,
encontramos un porcentaje de 19.64% (11 muertos) siendo las
enfermedades causantes: gripe, tétano, bronconeumonia y gas-
troenterocolitis aguda: ddndonos una tasa de mortalidad de -

60.0 x 1000 nacidos vivos.

En fa mortalidad de nifios de 1 a 4 afios de edad encontra
mos 18 muertes, dandonos un porcentaje de 32.14% correspon—
diéndole al érea rural 14 y, ol area urbana 4; siendo las cau~
sas: desnutricidn, gastroenterocolitis aguda y bronconeumonia;
siendo su tasa especifica de mortalidad de 28,47.

La tasa especifica de mortalidad nos dié un porcentaje de

12.3; como podemos observar, los datos anteriormente expues-
tos, bronconeumonia y gastroenterocolitis aguda ocupan los pri

" meros lugares. A todos éstos dafos no le podemos dar cierta va
lidez, ya que las causas de defunciones en éste Municipio son
informadas por los Alcaldes Auxiliares, la policia, los comisio=
nados militares y a veces, por la enfermera auxiliar del puestc
de salud, de donde se comprenderd que estas personas no tienen
los suficientes conocimientos méd'icios para poder determinar [a

causa de muerte,

En la Mortalidad materna, informamos que no se encontrd
ningOn caso reportado en los archivos; ya sea reportes de morfa

14

lidad d
lidad liranlre l:_\lc;a*mlr.»c:rclzo, parto, por aborto, o en el puerpe
' eud indico .
P obedece o, que como se indicd anteriormente lgs

comadronas no report inad
. an ningun caso, posi
a una investigacian, + posiblemente por el temor

Morbilidad:

pOblacl;’g;aFdeferminar las enfermedades que més afectan q esfa
ue necesario consultar lo hi

P n | rio co s archivos del depart

pjee:fajlshc'c ;el Ministerio de Sanidad PGblicq por!;ueqmenr?
Sto ade salud no se encontraro i ‘ iy
: _ n copias de la morbilidad

cg:!nzqron 7 meses de c?nsulfo externa con un total de | °8533e

Pacientes vistos, obteniéndose las siguientes tablas; ’ )

CUADRO No. &

I.= MORBILIDAD EN NINOS MENORES DE 1 ANO

HUITE 1975

a) GECA 60 : 3.23%
b) Nifo sano 28 : 1.51 %
¢) Desnutricién 17 0.91%
d) BN M 14 : 0.75%
e) Plodermitis 8 : 0.43%
f} IRS 7 0.37%
g) Conjuntivitis

gonococica 2 : 0.10%

15



CUADRO No. 7

" ll.- MORBILIDAD EN NIRIOS DE 1 A 4 ARIOS DE EDAD,

HUITE 1975,

a) Parasitismo
b) GECA

c) Piodermitis
d) Desnutricion
e) Nifio Sano
f) Anemia

g) BN M

k) IRS

i) Conjuntivitis
i) Diarrea

CUADRO No. 8

{1l.- MORBILIDAD EN NINOS DE 5 A 14 ANOS DE EDAD,

69
75
27
26
26
18
14

16
10
6

HUITE 1975

a) Parasitismo 71
b) GECA 60
¢) Anemia 45
d) Desnutricion 35
e) IRS 31
f) Influenza 27
g) Amigdalifis 26
h) Piodermitis 21
i) Dermatitis 14
12

i) BNM

16

3.72%
1.45%
1.45 %
1.40 %

1,40 %

0.97 %
0.75 %
0.86 %
0.53 %
0.32 %

3.83 %
3.23 %
2.42 %
1.88 %
1.67 %
1.45 %
1.40 %
1.13%
0.75 %
0.64 %

CUADRO No. 9 | !
- V.- MORBILIDAD OBSTETRICA, HUITE 1975 |

a) Anemia 35 : 1.88% |
-b) Parasitisme 15 : 0.80% |
c) Infeccién Urinaria 10 : 0.53%
d) IR S 12+ 0,64 %
e) Casiritis 12 2 0.649%
f) Tricomoniasis 7 0.37% |
g GECA 2 : 0.10% |

h) Hipertensién A. 2 : 0.10% ‘
|

) .
—_— octl:lemos observq__r que las en fermedades: Gastroenteroco=
guda, parasitismo infestingl i
) al, Anemia, de icié |
- i nal, ‘ shutricion en
d'Fmedudes del tracto respiratorio son las mas frecuentes gnf los i
diterentes grupos etareos. ' | > |

ANALISIS DE RECURSOS :

RECURSOS HUMANOS |

RECURSOS HUMANOS FORMALES o |

lod Son l.os recursos humanos con que cuentq el Puesto de sa~

lu dy que fienen la caracteristica de haber recibido orientacié

o adi i a on
lesframiento en el area de salud, y aquellos que han esty-

17 |
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CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL FORMAL DEL PUELTO
_ DE SALUD DEL MUNICIPIO DE HUITE

Consulta | ,,. . . Organi
. Visita | Vacuna | Inves- Hipoderm. | Adminis~ . Janiza
Nombre Pacien Domic. | cign™ tigae. | Curacién tracién | cion Co-
tes munal
Médico 1440 - 14 | 192 - 144 | 192
Enfermera 1440 36 144 ) 396 —— -—

ANALISIS

ESTUDIANTE EPS.

El tiempo empleado en visita domiciliaria ss
han sido "acostumbrados" « buscar [q clinica y Gnicamente en casos d
tados, el lygar geografico hace muy dificultosa Iq llegada hacia ellos,

las visitas domiciliarias que se hacen a la poblacién lading Por ser menos dificultosa g
llegada hacig elfos.




ENFERMERA AUXILIAR

A pesar de que actualmente existen médicos encargados

de los puestos de salud las autoridades de salud consideran que
la enfermera tiene la obligacion de realizar actividades de con

sulta a pacientes. Desde luego, que Unicamente resuelve pro-
blemas sencillos, reservandose al médico encargado, de los pro

blemas mayores.

RECURSOS HUMANOS NATURALES

Se entiende aquellas personas que tratan en una votra for
ma mantener la salud de fos habitantes de la comunidad, sin te

ner una remuneracion directa del estado, pero no per ello, obte

ner beneficios de los pacientes.

CUADRO No, 12

COMADRONAS EMPIRICAS EN EL MUNICIPIO DE HUITE

1975
Edad Sexo T1iempode No. de Ptes.  pecidencia
Ejercer Atendidos

43 q. F 25 afios 2 Aldea

45 q. F 25 afios 1 Aldea

52 a. F 34 afios b Aldea

54 a. F 34 afios 6 Aldea

57 a. F 38 afios 10 Cab. Mpal.
52 a. F 35 afios 10 Aldea

60 a. F 35 afios 10 Aldea
62 a. F 40 afios 12 Aldea

20

Del cuadro anteriof- N &
; : o fué tabulado el :
dades varian de 43 afios q 62 afios. El promedion:em:;?d lc::sdg
| e

LC! i . . |

Todos los elementos detectados son del sexo femenino

o a;i her'r;ro de ejt?rcer como comadrong empirica va de 25

950 an S. promedio de tiempo de ejercer es de 36 afios. E|
or tiempo 25 afios, el mayor tiempo 40 qrios N

Tre
o pﬂdensfede Iods e!.emenfos, detectados atienden un promedio de
cady o cls eiq a una al afio. Dos atienden un promedio de 4§
@10} una afiende 2 pacientes al afio; una atiende

una paciente al afig
. Y un elemento atj .
Pacientes al o, ende un promedio de 12

'Deparf2:1d::fciaozl: l;memos r‘;siden on e municipio de Huité, del
acapa, e .
aldeas del municipio. P(87. _scyz;rsonas prestan su servicio en Jgs

Una persong detect o, . Co
cipal., >ctada (12%) reside en lq cabecera® myni

RECURSOS FisICOs

Para tene . . ..

en dos oo ;a_Lunadmeffc'Jr apreciacion de ellos se dividieron
§. Uno de ellos inte L

. . deo . .

bles dedicados g la atencisn d lg > el fos muebles e inmue
Po al material mag; ton fe fo salud, incluyendo en este aru
redico-quirirgico. El ofro formado por los medi
i 1

Camentos exist H z
Xistentes, inciuyénd Tr
. ose ya S
medios de ellos, Y ya utilizados y los costos pro

2]




CUADRO No. 13
ANALISIS DE RECURSOS FiSICOS
EDIFICIO Y EQUIPC MEDICO
No. de  Precio  Tiempo en = Precio Unita  Grado de  Deficit  Régimen
Unida— Unitario  Servicio . rioactual'por - - Uso Estima de Pro- :
des .+ depreciacion -~ do piedad ;
Edificio Mixto 1 6,500.00 1 afio i Max. - Munic. |
Mesa Metal Ex. Fis. ]  85.00 6 afios 20.00 Max. 2 MSP, |
Refrigeradora Eléctrica Mediana 1 230.00 1 afio 69.00 Max. 1 Donac. !
Mesas Peq. Madera 2 - b.00 3 afos -.0.90 Max. 4 Donac.
Mesa Grande Madera 1 4,00 3 afios 0.60 Max. 2 MSP.
Pesa Metrica Adultos "Detecto”
130 kg. 1 36.00 3 afios 10.80 Max. 1 MSP.
Pesa Infantes "Detecto™ 16 kg .
»x 20 grm. 1 9.43 3 afios 5.65 Max. 1 MSP,
Reberbero Gas 1 6.30 3 afios 3.78 - Max, 3 MSP.
irrigador Acero INOX. 1 2.04 3 ahos 0.60 Med. i MSP.
Bandeja pora medicamentos Ace _
ro INOX. 1 3.16 3 afos 0.94 Max. 2 MSP.
" Bandeja plana pora instrum. A~
cero INOX. 1 2.59 3 afios 0.75 Max. 3 MSP,
Pelvimetro COLLGER ] 1.62 3 afios 0.58 Min. 0 MSP.
Esfigmomanometro de mercurio _
300 mm ERIK S 15.98 3 afios 5.79 Max. 2 MSP.
Estetoscopio FORD 1 1.42 3 afios 0.42 Med. 2 MSP.
Estetoscopio Fetal PINARD 1 0.50 3 afios 0.15 Med. 2 MSP.
Pinza Hemost. KELLY de 51/2" '
recta 1 0.74 3 ofies 0.21 - Max. 6 MSP,
Pinza Esterilizar de 8 1/2" _
VAUGHN o 1 . 0.24 3 afios - 0.07 Max. 5 MSP. _'
Porta Aguja MAYO-HEGAR de 6™ 1 0,97 3 afios 0.29 = Med. 3 MSP. _ :
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i Continuacién cuadro No. 13...

S

" No. de  Precio  Tiempo en  Precio.Unita Grado de  Déficit Régimen
~ Unida= Unitario Servicio - rioactual por Uso Estima  de pro-
~ des depreciacidn do™ piedad
Tijera LISTER de 7 1/4" 1 0.96 3 afios 0.29: - Med. 2 MSP,
Espéculo Vaginal Bi-valvo pe- : .
queiio GRAVES 1 2.39 3 afios 0.72- - Med. 6 MSP.
Pinza uterina VUSEL J, 1 1.06 3 dfios 0.32. Med. 2 MSP.
Boisas de hule 2 1.60 3 afos 0.48 Med. 0 MSP.
Sonadas Rec. de Hule 2 0.80 3 ‘afios. 0.24 Med, 0 MSP.
Mechero vidrio BUNSEN 1 3.50 3 afos 1.50 Med. 0 MSP.
Sonda vesical Metal 1 0.90 3 afios 0.27 Med. 0 MSP,
Pinza recta Mandibula dentada 1 1.06 6 afios 0.64 Med. 4 MSP,
L Mangos Bisturi No. 3 2 0.36 6 afios 0.22 Med. 5 MSP,
Tijera recta Diseccidn 1 0.48 6 afios 0.28 Med. 3 MSP,
Tijera curvae Diseccidon 1 0.49 6 afios 0.29 Med. 3 MSP,
Pelvimetro COLLYER 1 1.74 6 afios 1.02 Med. 2 MSP,
Pinzas mosquito hemost. 5" rec _
tas - 3 0.85 6 arios 0.51 Med. 5 MSP.
Pinzas Anillos 3 1.06 6 aflos 0.43 - Med. 2 MSP,
Pinzas Kocher Dientes 3 1.50 3 afios 0.35 Med. 5 MSP. .
Porta agujas mediano 2 2.20 3 afios 0.66 Med. 4 MSP,
Pinza Diseccidn 1 0.48 3 afios 0.12 Med. 3 - MSP.
. Isterdmetros 5 1.00 3 afios 0.30 Med. 0 MSP,
Tira Leche . . 2 0.75 3 afios 0.21 Med. 1 MSP,
Tazas Bolas para esponja 20 :
- onz. Acero INOX. 4 0.64 3 afios 0.17 Med. 2 MSP.
Jarras Medic. Acero INOX. 2 2,09 3 afios 60 Med. 4 MSP,
Copa graduada Acero INOX.
de 500 ml. ] 1.20 3 aios 0.36 Med. 4 MSP,
Cajas Soluc. Acero INOX. 2 0.24 3 afios 0.07 - Med. 2 MSP,
Equipo Prueba de Orina 1 1.78 3 afios ——— -— 0 MSP.
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No. de  Precio Tiempoen Precio Unita  Grado de  Déficit  Régimen

Unida—  Unitario  Servicio rio actual por Uso Estima de Pro-

_ des ' depreciacion do piedad
Fquipo Hemoglob. SAHLI 1 10.31] 3 afios L — ——— 2 MSP.

Esterilizador Instrumentos Acero

INOX. 1 5.84 3 afios - 1.75 Max. 2 MSP,
Riffones 28 onz. Acero INOX. 2 - 0.71 3 afios 0621 Max. 2 MSP,
Palanganas Acero INOX. 2. 1.41 3 afios -0.42 Max. 2 MSP.
Vidriera Madera |4 8.00 6 afios ~2:40 Max. 2 MSP,
Colchoneta camille Hule ] 6.40 6 afios -3.84 Max. 3 MSP,
Camilla Metal Flexible 1 10.20 6 anos 6.12 Max. 2 MSP.

Camilla Metal Exam. Fis. 1 - 12.50 3 ‘afios :3.55 - Max. 1 MSP.
Camilla Madera 1 8.00 3 afios - 2.40 - Max. c MSP,
\fril Metal ] 6.00 3 afios 1.80 Max. 1 MSP,

stanterfa Madera 1 4,00 2 aiios 0.40 Max. 2 Donac.
anco Madera 1 5.00 3 afios 0.75 - Max. 1 MSP,
brada de Madera 1 3.00 3 afios 0.45 Max. 3 MSP.




CUADRO No. 14

ANALISIS DE MEDICINAS

' 'CANTIDAD RECI = - ENVIOS COSTO EXISTENCIAS
NOMBRE DE MEDICINAS Y MATERIALES BIDA AL ANO~ (TRIMESTRES)  UNITARIO ACTUALES
‘ . 1975 - _ PROMEDIO (UNIDADES)
Aspirina Adultos 500 mg. 5,000 4 0.003 0
Aspirina Infantil 5,000 4 0.003 0
Agua Tridestilada Fcos. 100 ce. 17 4 0.26 5
Alcohol coloreado a 88 Fcos. 1000 cc. 19 4 0.88 2
Anestesin Feos. 50 cc. 7 3 0.50 2
Antigripales Tab. 1,200 3 0.005 0
Teofilina Fenobarbital Gls. 2 2 10.00 0
Gluconato Calcio Amp. 10% 30 2 0.10 12
Elixir de Hierro Feos. 1000 cc. 8 1 16.00 0
Ténicos Ferruginosos Tab. 2,000 1 0.003 0
Fumarato Ferroso Gls. 4 2 3.72 0
Tabietas Hierro Nifios 2,000 1 0.002 0
Colirio Oft. Didrosulfon Frascos 10 1 1.00 0
Tensil (Diazepan) Tab. 5 mg. 200 [ 0.008 0
Diyodohidroxiquinoleina Tab. 650 mlg. 1,500 2 0.02 350
Diyodohidroxiguinoleina Tab. 250 mlg. 1,000 2 0.004 210
Metergin Amp. 0.2 mig. 10 i 0.10 4
Espectorante Pocion simple Glin. 9 4 3.82 2
Fenobarbital Tab. 100 mg. 400 3 0.007 250
Agua Oxigenada Una Libra 8 3 0.28 4
Maalox Feos. Gel 360 cc. 35 2 0.56 3
Meprobamato 400 mlg. Tab. 800 3 0.007 75
Edeflor (multivitaminico) Fcos. 500 grageas c/u | 1 10.00 0
Viterra Prenatales Grageas 500 1 0.02 100
Multivitaplex (multivitaminico) Grageas 1,000 1 0.006 150
Antidiarréico Simple Gls. 7 3 6.64 2




Continuacion cuadro No. 14...

———

. o CANTIDAD REC! : - ENVIOS COSTO EXISTENCIAS
NOMBRE DE MEDICINAS Y MATERJALES BIDA AL ANO™ - (TRIMESTRES) UNITARIO ACTUALES i
' 1975 R PROMEDIO (UNIDADES) ‘
— : |
Enterosedin {antdiarréico) Sobres 2 1 0.15 0
Anfihelmintico (piperazina) Gis. -7 -3 - 4.79 3 5
Ampicilina Caps. 250 mig. 300 : 2 0.13 0
Penicilina Procaina Fcos.ampollas de 4.000,000 U 185 4 0.29 10
Penic. Sédica Cristalina Feos. 1.000,000 Ul 20 1 0.13 10
Estreptomicina Sulfato de 5 gramos Feos. Ampollas 6 ] 0.32 0
 Sulfadiazina 0.5 Grs. Tab. 2,000 -3 0.008 300 :
Cloranfenico! 250 mig. Cap. 200 2 0.03 100
Sulfaguanidina 0.5 grm. Tab. 500 n 0.006 100 ;
Benzan Locion Galis. 1 1 16.00 0 :
Terramicina Ung. Oft. tubo 20 2 0.32 0 ‘
Elixir Paregérico Tintura Fcos. 100 cc. 5 2 0.74 1 i
Violeta Genciana Fcos. 4 3 0.55 2 |
 Belladona Tintura Feos. 500 cc. 5 3 1.00 ] ‘
Mercurio Cromo Tintura Fecos. 500 ce. 3 2 0.92 1 |
Hibitane Antiséptico Feos. 500 cc. 3 1 3.18 0 !
Diazepan 5 mlg. Tab. 100 -1 0.007 25 |
Sulfato de Zinc colirio Feos. 30 cc. 40 3 0.08 12
Neomelubrina ampollas 80 2 0.06 0
Lassar pomada Fcos. 1 1 1.50 0
Glifanan Taob. 100 1 0.04 25
Efedrina, Solucién 50% Fcos. 135 cc. 10 1 0.15 4
Efedrina Solucion 1% Fcos. 15 cc. 6 1 0.18 3
Dexirosa 5% Feos. 500 cc. 11 2 0.61 2
Vitamina B Fcos. ampotlas 10 cc. 120 4 0.23 10
Vitamina B1 Tiamina Feos. Amp. 10 cc. 100 4 0.21 15
Vitamina B12 Fcos. amp. 10 cc. 25 4 0.26 10
Extracto de Higado Fcos. 10 cc. 75 3 0.34 7




Confinuacion cuadro No. 14...

CANTIDAD RECI.. “ENVIOS COSTO EXISTENCIAS

NOMBRE DE MEDICINAS Y MATERIALES BIDAAL ANO " (TRIMESTRES) UNITARIO - ACTUALES

1975 PROMEDIO  (UNIDADES)
/itamina K Fco. amp. 2 cc. 10 mlg. 20 1 0.06 4
\lgodon Absorbente de ~ Ibs. 5 2 0.95 1
sparadrapo Micropore rollo 3x10" 17 4 0.67 6
sparadrapo Micropore rollo 1x10™" 2 2 2.00 1
sparadrapo Transpare rollo 1x10" 5 2 0.67 2
‘E:?ascz Rolio 25 yds. 3 3 5.73 1
Luritas 300 2 0.006 195
\gujas Hipodérmicas metal # 21 36 3 0.13 7
\gujas Hipodérmicas metal # 22 24 2 0.06 8
\gujas Hipodérmicas metal # 23 24 2 0.06 7
\gujas Hipodérmicas metal # 25 12 1 0,06 10
lilo Sutura Catgut # 0 Sobres 2 1 0.67 -1
Laia lengua madera 500 1 0.009 80
ermometros orales 2 ] 0.44 1
ermometros rectales 4 2 0.47 3
quipos plésticos para sueros 11 2 0.48 4
lilo sutura Carrete ¢ 55 1 1 2,50 0
eringas Hipoder. vidrio 3 cc. 2 1 0.95 1
eringas Hipodermicas 5 cc. ) 2 1.02 4
alillos madera y algodén 1,000 1 0.003 200
ofes de metal, para buen uso del Puesto 2 ] s/V. 2
secticida Spray 6 1 s/v. 2
Aechas para trapear 2 1 0.90 1
etergente en polvo Bolsas Plasticas 3 ] 0.18 0
impiadores de manta 3 ] 0.45 1
scobas de raiz 3 1 0.24 1
opel bond membrerado Oficio 200 1 0.005 85
obres membretados Oficio 1200 1 0.005 100
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Continuvacion cuadro No. 14...

CANTIDAD RECi ENVIOS COSTO EXISTENCIAS
NOMBRE DE MEDICINAS Y MATERIALES BIDA ALANO™  (TRIMESTRES) = UNITARIO ACTUALES
1975 PROMEDIO (UNIDADES)
Papel bond Oficio 300 1 0.005 2
Papel bond membretado Carfa 300 i s/v 120 :
Sobres membretados Carta 100 i 0.004 25 -
Hoifas papel copio carta 100 i 0.002 20 |
Blocks recetarios 10 1 5/v 4 |
Fichas Historia Clinica D.S.L.4.A - 500 1 s/v 100 _ |
Fichas Higiene materna D.S.L.2 300 I s/v 100 |
Fichas Infaniil y preescolar - 300 1 s/v 85
Desinfectante PINO SESAN Gls. 2 2 2.25 0
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V1) ELABORACION DEL PROGRAMA

1.-  La Cobertura: es lq poblacién cubiertg expresada en por

centaje
Poblacién Atendida X
Cobertura: Poblacion Total 100
2.- Concenh_'acién de Actividades: Es el numero de acciones

o atenciones que por persona se dan a irg~
vés de determinado tiempo. Este ngmero
preferentemente se obtiene, de acuerdo a
la experiencia clinica, epidemioldgica e
investigaciones operacionales.

3.~ Rendimiento del Instrumento: Es el ndmero de activida~
des que en unidad de tiempe puede efec~
fuar un profesional: ejemplo: ¢ consultas -
por hora: este ndmero surge de investiger:
ciones PsicolSgicas y administrativas; |q
clinica también es importante.

Estos dos (ltimos elementos, sirven de convertidores de
los demds; ya que si se disminuye la Concenfracién de Activi-
 dades hasta |imites aceptables; y aumenta el Rendimiento de|
Instrumento; se logran mas Actividades; y por lo tanto, mas Co
berfura de poblacién; por otro lado; si el Recurso o Instrymenc
to es numeroso; la Cobertura aumentq.

PROGRAMAS DE ATENCION MEDICA

1.- Sub=Programas Materno-Infantil

2.=  Generalidades: Atencién Materno-Infantil son todas las
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actividades que deben desarrollar los Servicios Integrados de Sa
fud, tendientes a promover, proteger y recuperar la salud de -
las madres durante el embarazo, el parto v en el puerperio; vy
de nifios recién nacidos, lactantes, pre=~escolares v escolares.

Los nifios menores de 15 oﬁos')}llds mujeres en edad re'p'rg
. ductiva, constituyen alrededor del 68% de la poblacion de Gua
temala. - _ . S

" Esto sefiala.por qué el Médico, en su practica general se
enfrenta con relativa frecuencia a problemas de salud de  estos

-, 4os grupos.

... Los caracteristicas del individuo durante fa etapa de cre-
. cimiento y desarrollo y los cambios de la mujer durante el emba
razo, parto y puerperio, modificados por condiciones econdmi=-
cas, sociales y cufturales desfavorables, hacen a uno yotramuy
susceptibles a riesgos de diversa indole.

Este alfo riesgo se manifiesta con elevadas tasas de Mor~
~bi-mortalidad Infantil, Pre-escolar, Escolar y Materna; siendo
esta Gltima, en nuesiro medio, 10 veces mas alta que fas quepo
seen paises en condiciones generales diferentes. ;

. El proceso de la reproduccion humana y el de crecimien-

. to y-desarrollo establece un periodo de estrecha relacion entre

. la.madre 'y el nifio, forméndase asi un binomio susceptible a -
riesgos comunes; .y el cual requiere para proteccion de sus con
ponentes, de atencidn comunes y muchas veces, simultaneas.

~ La magnitud del problema obliga a poner atencién priori-
taria a este grupo de la poblacién, mediante programas especifi
é6s; los que ervtal cardcter debe incluir objetivos precisos, nor
- mas y -procedimientos de trabajo efectives, asignacidn y uso ra-
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- 3.~ Objetivos Generulés
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4.-  Objetivos Especificos

.= Cubrir con los dif |
diterentes servicios
Materno~Infantil, ol 100% de la peblacian sup &% *™

MADRE: Ourante of embarazo:

. 1.~ Hemorragias del ler. trimestre
Hw_d-l_h;frimtre
Hemomagias del Jer. trimestre




4.~ Enfermedades Infedfoconrdgiosas
2.~ Toxémias

Virvela
. . ricel
3.- Infecciones Varice .ci
Urinaria S Sarampidn
Sifilis ' T Tétanos
. Servicios que se prestaran a través del programa:
Durante el parto: : : :

1.~ Hemorragias Para cumplir con los objetivos del programa  Materno- In

2,- Complicaciones del parto fantil, se ofrecerdn los siguientes servicios:

NIRIO:  Periodo Neonatal (0 = 28 dias ): MADRE: 1.~ Afencién durante el embarazo
1.- Tetanos .

a) Diagnéstico precoz (antes del 5¢c. mes)
2.~ Oftalmia del recién nacido

b) Inscripcién y determinacion del estade del ac

3.- Septicemia tual embarazo y del tipo vy sitio de control .
4. Eritroblastosis Fetal Ictericia de acuerdo a los antecedentes Materno~-feta-

. A i les y evolucidn del embarazo. Eduycacién )
5.- Loes congeniid | bre el embarazo, parto y puerperio; cuidados
6.~ Cianosis '

: del Recién Nacido.
Cardiopatias Congeénitas.

2.- Atencion del parto
1 a 4 afos:

) dos C a) Determinacién del sitio de atencién de acuer
1.= Desnu!'rIC)lon (Enfermedades Ca do a los antecedentes materno-fefales y evo-
renciales ' )

lucidn del embarazo.
2.- Gastroenterocolitis AQU?“ | b) Atencién del parto; en el sitio que le corres
3.~ Enfermedades Respiratorias ponda, segin los antecedentes y  evolucién

Tuberculosis | del embarazo.
Tos Ferina _ 3
Bronconeumonia 3.~ Atencién post-parto
Difteria

a) Control a los 28 dias post-parto.
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NINO: 1.= A los 28 dias de nacido

a) Determinacion del estado de salud

b) Educacién materna sobre el cuidado de! nifio
c) Servicios que ofrece el programu infantil

d) Signos y Sintomas de alarma

2.- De 28 dias a 4 afios

a) Determinacion del estado de Salud

b) Atencién de enfermedad en cualquiera de los
niveles de atencion

¢) Control del crecimiento y desarrolio

d) Inmunizaciones

e) Educacion materna en cuidados del nifio

f) Signos y sintomas de alarma.

g) Edad Nutricionat.

Procedimientos y Técnicas
1.- Atencién durante el embarazo
a) Diagnéstico precoz (antes del 5o. mes)

Esto se cumplird a través de 2 actividades:

(@) Captando a las mujeres con sospecha de embarazo

(b) Comprobando el embarazo en aquellas que lo estan.

(0} Captacion de mujeres con sospecha de embarazo:

Objetivo: Detectar precozmenfe, antes -def 50. mes, ato
das las mujeres que vivan en el disfrito o area
de salud.
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Utilidad de la Informacion

a) Planear fa prestacion del servicio:

1.- Confirmar la presencia del
embarazo

2.- Determinar ef estado del
embarazo y el sitio de con-
trol prenatal.

b) Investigacion:
1.- Conocer lus tasas de fecun-
didad.

(b)  Confirmar el embarazo en aquellas que lo estan:

Objetivo: En las mujeres con atraso menstrual y/o sospe-
cha de embarazo; confirmar o negar la presen
cia de éste.

Poblacién Objetivo: 1.- Todas las mujeres que creen es
tar embarazadas y acuden  al
Centro de Salud para su  con—
trol.

2.~ Todas las mujeres que por cual
quier ofra via de defeccion a-
cuden af Centro de Salud.

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

Cobertura: Se pretende una cobertura del 100% de las my
jeres embarazadas que viven en el area.
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Dei‘erminacién del Estado de Embaraze

3.- Inscripeién y determinacion del esfado del actual
embarazo y del tipo y sitio de control, de acverdo
a los antecedentes materno-fetales y evolucion del

" parto. Educacion.

Objetivo: Inscribir a las mujeres embarazadas, determi-
nar el estado actual del embarazo y definir el
sitio y tipo de conirol prenatal, feniendo en
cuenta los antecedentes materno-fetales y la
evolucion del embarazo.

Poblacién Objetivo: Todas las mujeres a las cuales seles
ha confirmado la presencia de em-

barazo.

Cobertura: Se trata de cubrir el 100% de las mujeres que
estén embarazadas y viven en el area.

Normas: Una vez confirmado el embarazo, se desarrollan los
siguientes procedimientos:

a) Inscripcion de la paciente y elaboracion de su fi ©.

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

b) Interrogatorio a la madre sobre sus antecedentes
materno=Fetales

¢) Interrogacién a la madre sobre la evolucion del
embarazo, signos y sintomas, examen fisico y la
boratorio - si hubiere medios para efect varlos;
Hb-Ht, orina y Serologia.

d) De acuerdo a los resultados se define el sitio y i
po de control posterior del embarazo. -
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El esquema serd el siguiente:

Primer control === Antes de la 20 semana  ~-= Por Méd.‘ic:.o
Segundo control === Entre la 26 semana === For Auxi|:ar
Tercer conirol =~ Enire la 32 semana = === Por AL{Xlllqr
Cuarto control === Entre la 38y 40 semanas == Por Médico
Quinto control === A los 28 dias post-parto —~ Por Meédico

Este tipo de conirol lo tgs-n&'qn tas sefioras con cr;?ecedeﬂ
tes Materno~Fetales y Evolucion normal; asi también el grupo

. de pacientes a continuacion detallados,

ladas més estrechamente, por medico, y
-rio del mismo, y de la evolucion del embarazo, se

las cuales serdn coniro

dependiendo del crite-
determinara

7-‘si en un momento dado son referidas al hospital; esfe grupo es:

1.-

Antecedentes Materno~Fetales

- Historia de Diabetes Familiar
- Enfermedad hipertensiva -Epilepsia- Trastorncs menfa
ies | . >~ » i

_ Historia de mortinatos, pero no en el Oltimo emparazo

- Historia de Recién Nacidos con lctericia y/o de muer=
tes neonatales . _

- Historia reciente de tuberculosis activa . ‘

- Cesdrea previa, Mioméctomia, Cirugia Cervico~Vagi-
nal .

- Historia de complicacién en el dltimo parto, mcluyer]—
do puerperio: hemorragias, parto prolongado, infeccio
nes, intervenciones (ferceps)

- Primigravida entre 15 y 34 afics

- Multiparas de 7 y mas entre 20 y 34 afios

~ Multiparas de 1-6, mayores de 40 afios
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- Historia de 3 0 mds abortos no ‘Consecytivos

"+ . = Madres que viven en tugurios |

= Historia de Hipertensin, Pre~eclampsia o toxemiq en
embarazos anteriores ’

- Historia de nifos prematuros

= Intérvalo de embarazo menor de 1 afio o mayor de 4 -
afios,

Evolucion del embarazo
Dependiendo de los siguientes signos y sintomas:

- Vomito severo

= Pintas de sangre y dolor bajito

- Cefalea Intensa :

= Dolor epigastrico de moderado a intenso

- Sintomas urinarios: Tenesmo, disura

- Fiebre

- Ausencia de movimientos fetales

~ Liquido Amniético por vagina

- FI}JEO vaginal purulenfo

- Varices en miembros inferiores complicadas

- Contracciones uterinas frecuentes y/o intensas

- Hemorroides complicadas

- Embarazo miltiple .

- Hemoglobina menor de 9.0 gramos

- Peso inicial menor de 40 Kgs. § mayor de 80 Kgs

- Talla inferior a 150 cms. .

- Incremento en el peso, de mds de 1 librg por semana
entre el 4o, y 8o. mes de embarazo ’

- Presic:m arterial diastdlica mayor de 90 m.m de Hg.

= Presion arterial sistélica mayor de 150 m.m. de Hg.

=~ Edema G I-1l y/o en cara y albimina positiva en oring,

si hubiere laboratorio o como efectuar andlisis.
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-~ Edema G 1=V ) _
~ Albuminuria positiva despues del 80, mes
- Disociacién de 2 centimetros o més en. e! ‘incremento

de la altura vterina

- Disociacion de 3 o més semanas entre altura Uterina y
Edad Gestacional . )

- Presentacién Diferente a la Cefdlica, que persista a la
38 semana )

- Fetocardia negativa o per debajo de 120, o por enci-
ma de 169.

= Patologia de los senos

- Cualquier otro tipo de patologio

Serdn de especial interés:
Antecedentes Materno-Fetales

- Historia de 3 o mds abortos consecutivos previos

- Historia de mortinato en el Ultimo embarazo

- Historia de Diabetes p'ml

- Historia de Cardiopatia

- Historia de Cancer

- H::tor:a de Isommumzaclon en embarazos anteriores.

Evolucién del Embarazo

- Hemorragia Vaginal
- Conwulsiones.

1.

V) EL PROGRAMA EN NUMEROS

SUB-PROGRAMA MATERNO

Poblacion total: 4,550 habitantes

Rural 2,980

Urbena 1,570
Mujeres de 15 o 44 afios 871
Menores de 15 afios 2,005
- Embarazos esperados 228
Partos probables 205

Cobertura 100%

Concentracién de Actividades: 4 consultas prenatal :

! post-parto; 3 por mé-
dico;

2 por Auxiliar de enfer-
meria,

Rendimiento: 6 pacientes por hora.

Horas disponibles: 2000 horas médico

2000 horas auxiliar de enfermeriqa.
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CUADRO No. 15

SUB PROGRAMA MATERNO DEL PROGRAMA MI DEL MUNICIPIO DE HUITE, ZACAPA ANO 1975

Sub .
. Cobe ; . _ H
Prqgmmq Poblacion furq—r Concentracién Rendimiento Reqt?;?isdus Dis!:::z)les“ Balance
Materno
Medico A‘;'x_i. Médico | AUXi | Madico | AuXi
liar tiar liar
Embarazos
Esperados 100% 5 5
114 76 2000 | 2000 1886 11924
228 228 1,140 190 ' '
Médico| AV | Madico [AVE
liar liar: -
684 456 114 76 .

Poblacion: 228 embarazos esperados
Cobertura: 100%
Consultas 5 por persona = 1,140 consultas al afio

Médico: 3 por persona = 684
Enfermera: 2 por persona = 456

Rendimiento: 6 pacientes por hora = 190 horas al afio
Médico: 114 horas
Enfermera: 76 horas

Balance: Médico: 1886 horas disponibles
' Enfermera: 1,924 horas disponibles.
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2l-

SUB-PROGRAMA (INFANTIL, PRE-ESCOLAR, Y ESCO
LAR) '

INFANTIL

Para los propésitos de Iqg elaboracisn de Programas
de atencién del nifio, se incluye en el grupo  infantil q

te a los habitantes menores de 1 afio; qsf como el grupo

que ocurre en este perfodo de la vidg Y a la gran depen-
dencig socioecondmicqa de SUs componentes: ermife ge-

; g
neralizor ef termino "infanti] para los menores. de 15 a-
fios.

PO es minimo en comparacion al de {os menores de 5 afjos,
Y 4 razones socioeconémicas, fal y como se ve en las fg-
milias campesinas y entre los habitantes marginados, don-
de los nifios Pre=escolares y escolares forman parte de la
fuerza de frabajo familiar, debido a que lqs circunstan—
cias los obligan o buscar la forma de aumentar su ingreso
monetario.
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OBJETIVOS:

Detectar y seleccionar tempranamente fos nifios que pre-
sentan alguna evidencia de enfermedad pare darles aten-
cidn segin las necesidades de cada caso en particular.

Determinacion de la morbilidad en fa poblacién  in-
fantil y atencidn de la misma en cualquiera de los nive-
les del programa segin el tratamiento requerido en cada -

. caso en particular.

Poblacion Objetivo: La poblacion menor de 5 afios.

Cobertura: Se pretende cubrir el 100% de los nifios meno
res de 5 afios que viven en el drea.

Con el sistema propuesro es posible que no se detec-
ten tempranamente los siguientes Casos:

= Recien nacidos de primiparas no inscritas en el pro
grama rnai‘erno.

~ Nifios recién Hegados al drea.

Para cubrir estos grupos, el programa debera desa-
rrollar una amplia campafia educativa en la comunidad;
sobre la importancia del programa infantii.
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La'poblacién infantil estg mf‘egrath asi’:

Menores de un ario;

del g2 afos: e
de203c:ﬁos: ' ]”0
de 3¢g4 afios; . }43
ded g5 afos: 20553
Total poblacisn menores de 5 afioss 818

Cobertyrg: - 100%,

Concenl'rucién de Acfividades-

Menores de yn apo. 5 consultas g afio

3 por Medico
2 por Auxiliqr de Enfermeriq

- Delgp2 :
afios: 3 consultas g afio

2 por Médjco
! por Auxiliar de Enfermeriy

- De 2 :
a 3 afios; 3 consultas of afio

2 por Médico . I
I por Auxiliar de Enfermeriqg :

- De 3 q 4 gpnc.
afios: 3 consul tas al afo

2 por' Médico
I por Auxiliar de Enfermerig

- Dedgs afios:
os: 3 consultas qf afio

2 por Médico
1 por Auxiliar de Enfermena

!




Rendimiento: & pacientes por hora

Horas Disponibles:
~ 1,886 para Médico

- 1,924 para Auxiliar de Enfermeria.
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memmT e hm L e e =t e e e oL D T T LR S T T A

CUADRO NO. A& .obd st

SUB-PROGRAMA INFANTIL DEL PROGRAMA- M. 1::DEL' MUNICIPIO DE HUITE; ZACAPA ARIO 1975 ST L

Programa | Poblacién..: Cober | Concentracién | Rendimiento - Horas N -H°r-cf'°f’- I Balance =}
. tura S e T Requeridds Disponibles [+
Infantil _ :
.| Auxi 2 e | Auxi - FAuxi
Médico liaqr | Medico liar | Medico (far
Menores
de 1 afio 100% 5 6
104 69 1886 | 1924 | 1782 |[1855
| 207 207 1,035 173
Médico (A0 | Madico | AWK
| diar tHar
621 414 104 69
Poblacion: 107 nifios menores de | afio
|
; Cobertura: 100%
\ Consultas: 5 por paciente = 1,025 consultas ol afio

Médico: 3 por persona = 621
Enfermera: 2 por persona = 414

Rendimientos & por hora = 173 hores al oo
fMedico: 104 horas
Enfermera: 49 horos

Balance:  Méadico: 1782 horas disponibles

Enfermera: 1855 horas disponibles.
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CUADRO No. 17 .ot {20 a8

SUB-PROGRAMA INFANTIL DEL PROGRAMA M. ). '-D.EE'MUNIGIHO.-DE HUITE, ZACAPA ANO 1975.. LEE S

seb | Cobér o o ‘? | H
Programa | Poblacion | Gorar | Concentracién | Rendimiento |+ gl | prgarities | Pelonee . |
Infantil :
Meédico Auxi | Médico| AvXi | Médico Auxi
liar 1 liar liar
1 a 2 afios 160% 5 6 _
55 37 1782 11855 1727 11818
110 110 5350 92
Medico 'A':’-x—i- Medico Aux_l
liar- liar:
330 |20 | 55 | 379

Poblacién: 110 nifios de 1 a 2 affos

Cobertura: 100%

Consultas: 5 consultas por paciente = 550 consultas at afio
Médico: 3 por persona = 330
Enfermera: 2 por persona = 220

Rendimiento: 6 por hora = 92 horas al afio
Médico: 55 horas

Enfermera: 37 horas

Balance: Meédico: 1,727 horas disponibles
Enfermera: 1,818 horas disponibles.
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CUADRO No.218. o 2572

SUB-PROGRAMA INFANTIL DEL. PROGRAMA M. 1! DEE MUNICIPIO DE HUITE,” ZACAPA ANO 1975

Sub : ; ' ' i
b ) i : : !
Progrqr!‘la Poblacidn - Crzr:l Concentracion Rg_nd_im:ienf? ; "A‘Rfe:?g;?isdas Di's;Iz:?sbleS Balance -
Infantil : |
Médico AU’SE_ Medico AUX_i Médico | Auxi
. . 5 liar liar liar
2 a3afios | 100% - : |
. 48 | 24 1,727 11818 1679 11794
143 143 429 72 -
Medico AU& Medico Au:g '
liar - Har |
286 | 143 48 | 24

Poblacion:
Cobertura:

Consultas:

Rendimiento:

Balance:

143 nifios de 2 a 3 afios
100%

429 consultas al afio
286
143

3 consultas por paciente =
Médico: 2 consultas por persona =
Enfermera: 1 consulta por persona

T

é por hora = 72 horas al afio
Meédico: 48 horas
Enfermera: 24 horas

Médico: 1,679 horas disponibles
Enfermera: 1,794 horas disponibles.
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CUADRO No. 19: =

- SUB-PROGRAMA INFANTIL DEL PROGRAMA M.1. DEL MUNICIPIO DE HUITE, ZACAPA ANO 1975

Sub:

Horas

Programa | Poblacian Cober Concentracion Rendimiento | . - H_orc.|s. L Balance -

Infantil tura AR Requeridas Disponibles
Meédico AEJx—i | Medico A?x_i Meédico A?x_i_
fiar liar Var

3 a 4 afios 100% 3 6
51 26 1679 | 1794 1628 | 1768
153 153 459 77 :
Médico | AL | Médico| AL 1 -
liar llqr:
306 | 153 51 | 26

[)blccién:

153 nifios de 3 a 4 aiios

3 por persona = 459 consultas al afo
Médico: 2 consultas por persona = 306

Enfermera: 1 consulta por persona = 153

6 por hora = 77 horas al afio

P&rfma: 100%

|

Consuli‘as:

Rendimiento:

| Médico: 51 horos
Enfermera: 26 horas

Balance: Medico:

1,628 horas disponibles

Enfermera: 1,768 horas disponibles.
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CUADRO No.$20.

AT R SR

SUB-PROGRAMA INFANTIL:DEL PROGRAMA: M. 1. DEL MUNICIPIO DE HUITE, ZACAPA ANO:1975. - T

Sub : 3 ‘
Cobe - > L : . - .
Progrorfua Poblacién | fzra_‘: Concentracion | ,Ren:g!i_mienfo : ""'Re;.?;?is das Diég::?sbles ~ Balance .}
Infantil . .
| Médico A(_”EE Médico AE")Ei- Médico AU{-‘-
| liar liar liar
4a5anos | 100% 3 6
‘r o 69 34 1628 1768 1559 1734
| 205 205 615 103 . '
\
} Medico Auxi Médico Auxi: ‘
| liar ;_ liqr B
a0 | 205 | 69 |34 L
Poblacién: 205 nifios de 4 a 5 afios

|
}
! Cobertura: 100% o _ |
i ) |

Consultas: 3 por persona = 615 consultas al afio
Médico: 2 consultas por persona = 410 ' . : : a
Enfermera: 1 consulta por persona = 205 : . !
Rendimiento: & consultas por hora = 103 horas al afio
Médico: 69 horas :
Enfermera: 34 horas
Balance: Médico: 1,559 horas disponibles

Enfermera: 1,734 horas disponibles.

67




3.~

SUB PROGRAMA ATENCION MEDICA GENERAL

Este sub-programa Presentara como poblacién objeti-

va a foda la poblacién, Yd que no puede determinqrse

con exactitud el grypo que podria utilizar el programa.

El némero de estos pacientes serd el recuento de to-
das aquellas primeras consultas durante 1 gfig.

Asi Tenemos:

Poblacién Objefivo: Pacientes primera consyliqg espontg-
nea: 2,400

Cobertyrg: 100%

Concentracign Actividades: 3 consultas por cadg pacien-
fe.
2 consultas por el Médico.
I consulta por 1o Auxiliar de
enfermeriq,

Rendimientos:

6 pacientes en ung hora.

Horas Disponibles:
1,559 para el Médico,
1,734 para lg Auxiliar de Enferme~
rig.

69




SUB-PROGRAMA ATENCION MEDICA GENERAL DEL PROGRAMA’ M. T, DEL MUNICIPIO DE HUITE, ZACAPA 1975

CUADRO No.[2L ol L3l

Sub
Programa | . ' i N ‘ :
| Atencion | Poblacion Cober Concentracion | Rendimiento: }- . l‘.‘};il-:!p_ra.sl ) Horczs Balance
Médica tura S - : Requerldqs Disponibles .
General ; e
. . A . e v A .- - A .
Pacientes Médico IliJ:FI- Medico 1?’:% Médico I‘l’:;[_
que con- L
sultan es 100% 3 é
pontaned
mente. 800 400 1559 |1734 759 {1334
2400 2400 7,200 1,200
Médico] AUXi | Médico| Auxi|- - |
liar tar
4800 | 2400 | 800 | 400

Poblacion:
Cobertura:
Consultas:

Rendimienfo:

Balance:

Pacientes de primera consulta durante un afio: 2,400

100%

3 por persona = 7,200 consultas al
2 consultas por persona
Enfermera: 1 consulta por persona

Meédico:

6 consultas por hora =

Medico: 800 horas
Enfermera: 400 horas

1,200 horas al

Méadico: 759 horas disponibles
Enfermera: 1,334 horas disponibles.

ano”

4,800
2,400

afio




4.- SUB PROGRAMA INMUNIZACIONES

Comprende: D.P.T,
Antipolio
Antisarampién

El sub-programa se hizo en base a 2 actividades en el
afio.

La poblacién objetivo comprende fodo el grupo de ni
Nos menores de 5 afios.

Se pretende una cobertyra de 100%:

Se exige un Rendimiento de 20 vacunas por hora co~
mo promedio.

Asi tenemos:

Poblacion Objetivo: Nifos menores de 5 afios: 818
Cobertura: 100%
Concentracién de Actividades: 2 campaiias
Rendimiento: 20 vacunas en una hora.

Siendo la Poblacién Objetivo los nifios menores de 5
afios, que suman 818, se pretende con este Sub-programa

dar una coberturg de 100%. Es decir, cubrir a todos los
nifios menores de 5 afios.

Se efectuaréan 2 campaiias al afio con lo que obten-
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dran la cantidad de 1,636 nifios menores de 5 afios vq
cunados.

Se exige un Rendimiento de 20 vacunas administradas
en una hora, de donde se deduce que se utilizaran 82 ho
ras para atender a los 1,636 nifios; ocupande el médico ;
la aquxiliar de enfermeria 41 horas cada uno.

El médico tiene 759 horas disponibles, y la auxiliar
de enfermeria 1,334 horas para atender esta parte de |a

programacion.

Si a esto se le resta el nimero de horas requeridas pa
ra el syb=programa de inmunizaciones queda el balance:

718  horas disponibles para el médico.

1,293 horas disponibles para la Auxiliar de enferme-
ria.
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CUADRO No. 22 =

SUB-PROGRAMA INMUNIZACIONES DEL PROGRAMA M. !. DEL MUNICIPIO DE HUITE, ZACAPA ANO 1975

Sub
|

Poblacién: Todos los nifios menores de 5 afios = 818

Cobertura:

Consulta;

100%

2 consultas al afo por persona = 1,636 consulias

- Rendimiento: 20 vacunas por hora = 82 horas

Balance:

Medico: 41 horas -
Enfermera: 41 horas

Médico: 718 horas disponibles
Enfermera: 1,293 horas disponibles.
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Programa | Poblacién | Cober Concenfrqcién Rendimiento Horq.s ) Hor‘fs Balance
fnmuniza fura ' s Requeridas Disponibles
ciones
| Médico| AUl | Medico |Auxi | Médico| AuXi
Todos los R liar liar liar
nifios me~ .
| nores de | 100% 2 20
| 5 afios
‘ - 4] 41 759 11334 718 1293
| 818 818 1,636 82 -
i Médico | AUX1 | Madico [AUXE [ -
| {iar liar
818 818 4] 41




5.- SUB PROGRAMA PLANIFICACION FAMILIAR .

Este programa estéd encaminado a aquellas parejas
que de mutuo acuerdo desean planificar su familia, s de
cir, adaptar sus recursos a-determinado ngmero de fami=
lia.

El programa comprenderd:

Charlas instructivas
Contraceptivos Orales.
Confraceptivos por presencia DIU
Otros métodos.

La Poblacion Objetivo serd todas las mujeres en edad
fértil, ya que no se puede determinar un nimero més ade
cuado que busquen como planificar sy familia; se desco-
nocen quienes desean obtener los servicios del Sub-Progra
ma de Planificacién Familiar, -

Siendo asi:

La Poblacién Objetivo: mujeres en edad fértil, de 14 q
44 afos: 871,

Se pretende una cobertura de: 100% de las parejas que
' soliciten el servicio, cuya muy-
ler pertenece al grupo de 15 ¢

44 afios.
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CUADRO No.:-'.23 Ll

SUB-PROGRAMA PLANIFICACION FAMILIAR DEL PROGRAMA M. 1. DEL MUNICIPIO DE HUITE, ZACAPA ANO 1975

Sub
Progrc:md‘ Poblacién | Cober | concentracion Rendimiento Horas Horas Balance
Planificacion tura . - Requeridas Disponiblies
Familiar
Médico | A | Madico AV | padico | A
. liar liar liar
Mujeres -
de 15 a | 100% 2 6
44 afios
0 290 718 1293 718 | 1003
871 871 1,742 190 S

Poblacion:  Mujeres de edad fértil de 15 a 44 afios = 871

Cobertura: 100%

Consultas: 2 consultas al afio por usuaria efectuadas por auxiliar de Enfermeria, salvo
casos de duda u otra razdn serdn vistas por médico = 1742

Rendimiento: é personas por hora = 190 horas

Balance Médico: 718 horas disponibles
Enfermera: 1,003 horas disponibles.

79




6.-  SUB-PROGRAMA ADIESTRAMIENTO

OBJETIVOS: Adiestrar a grupos de recursos "Natural es"
de Salud, para una mejor incorporacién de
los mismos a los programas de Salud Loca-
les.

POBLACION OBJETIVO: Grupos de Recursos  "Natura-
les" de Salud, los cuales en su
mayoria corresponden a Coma~
dronas Empiricas, aunque pue-
de también amoldarse para el
adiestramienfo de Promotores -

de Salud. |
"COBERT'URAE Se pretende una cobertura del 100%  del
o grupo de Recursos Médicos "Naturales",
que prestan sus servicios empiricos en la co
munidad.

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES: Se efectuarén 4
cursillos al afo, los cuales es—
tardn repartidos asi:

Ter. cursillo -- mes de Febrero
2do. cursillo ~- mes de Mayo

Ser. cursillo -- mes de Agosto
4to. cursillo -~ mes de Noviembre.

Cada cursillo tendrd una duracion de 15
dias.

RENDIMIENTO: Se trabajard un promedio de 4 horas di

rias
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Asi tenemos: - . ..

(o] edi b imada~
_u. _Q_Qnmmj : Recursos gﬁm_ COs __ZD*.C__.Q_ es >_u FoOXi

mente 20."
Cobertura: 100%.
ﬂo_,._nm:zdomm: de Actividades: 4 cursillos al afio, de 15

dfas de duracion cada cur
sillo.

xmzmmamms_ro"‘ 4 horas diarias de actividades.

"
Siendo fa Poblacién Objetivo, opcm_“om qmﬂcaom Q__/M
turales" de salud detectados en la comunidad, los w”"__.._. e
suman en promedio 20 m_mam.ao? Se ﬁam”m_:mﬂ cul e
; ear : elementos "Naturales" de sa le
100% o sean fodos _om. lementos "N
Hﬁom.ou.

iflos, con une io 15 dias
Se efectuara 4 cursillos, con una duracion de

por cursillo; trabajando un promedio de 4 horas . diarias
LIV,

; | 4 cursillos. De los cua
total de 240 horas en los + :
.. M,M.nw\mmmnw.% Auxiliar de Enfermeria, comparten 120 ho

ras cada uvno.

Ef médico tiene 718 _._oq_om. &mvo:m@_mm y la ncﬂ.__w“m
enfermeria 1,003 horas disponibles. Si Mﬁw se le resta
el nimero de horas requeridas para este mc_ - _.M.m
adiestramiento, queda con el siguienfe balance:

MEDICO: Horas Disponibles: _w.._mw
ridas : .
Hon_v__.huhowmmmm.iuua 598 horas disponibles para
e! médico.
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- MEDICO: Investigacs

AUXILIAR: Horas Disponibles: 1,003
Horas Requeridas: 129 ‘ -
Balance memmneae 883 horas disponibles -

para Auxiliar de
enfermerin,

Total de horas utilizadas en el Programa Atencion Mé
dica General, Materno _3332? _:s._c:mmnnmo:mm\ Plani-
ficacion Familiar, Adiestramiento:

MEDICO: 1,402 AUXILIAR DE ENFERMERIA. 1,117

Total de horas disponibles para ofros programas:

MEDICO: 598 AUXILIAR DE ENFERMERIA: = gg3

El nimero de horas n_mmvosm.v_.ou.mm&ucmw de fos  Syb-
Programas. mencionados, serdn ocupadas parq:

180 e 340
Administracién e e 70
Organizacién Comunal —mmmmaee_ 100
Afencién Emergencias ——mmmmmmeee_. 88

AUXILIAR DE mZ_nmemx_? Investigacién~——- 100
L Administracién -- 50
Organizacién Co-
munal ==~=—me——.  j17p
Tratamientos
Curaciones
-Hipodermiq 470
~ Preconsuliq
Emergencias’
Visita Domiciliaria 23
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. Asi tenemos: . . ..

. Poblacion: Recursos Médicos "Naturqles Aproximada-

mente 20
Cbberfuru: 100%.
Concenfmcmn de Actividades: 4 cursillos al afio, de 15
dias de duracion cada cur
sillo,

Rendimien’rb: 4 horas diarias de actividades.

Slendo la Poblacién Objetivo, aquellos recursos "Na

" turales" de salud detectados en la comunidad, los cuales

suman en promedio 20 elementos. Se pretende cubrir el
100% o sean fodos Ios elemenfos “thurales" de salud de
I'echdos

Se efectuard 4 cursillos, con una duracion de 15 dias

" por cursillo; trabajando un promedio de 4 horas . diarias

hace un total de 240 horas en los 4 cursitlos. De los cua
[es Medlco Y. Auxﬂmr de Enfermeria, comparten 120 ho-
ras cada uno.

El médico tiene 718 horas disponibles y laauxiliar de
enfermeria 1,003 horas disponibles. Si a esto se le rest
el nimero de horas requeridas para este Sub-Programa de
adiestramiento, queda con el siguiente balance:

MEDICO: Horas Disponibles: 718
Horas Requeridas: 120
Balance =———~—== 598 horas disponibles para
' el médico.

- AUXILIAR: - Horas Disponibles: 1,003

Horas Requeridas: 120

Balance —-~------ 883 horas dlspombles -
para Auxiliar de
enfermeria,

Total de horas utilizadas en el Programa Afencién Mé
dica General, Materno Infanfil, Inmunizaciones, Plani~
ficacion Familiar, Adiestramientfo:

MEDICO: 1,402 AUXILIAR DE ENFERMERIA; 1,117

Total de horas disponibles para otros programas:

MEDICO: 598 AUXILIAR DE ENFERMERIA: 883

El ndmero de horas dispc'ani'bies después de fos Sub-

. pregramas, mencionados, seran ocupadas para:

- MEDICO: Investigacidn mm=m=—mm—m—mmeam—- 340
Administracién ===~-- e 70
Organizacion Comunal ——==———m--- 100
Atencion Emergencigs ——~==-=r=—== 88

AUXILIAR DE ENFERMERIA: Investigacion ---- 100
Administracion -- 50
Organizacion Co-
munal =====————— 170
Tratamientos
Curaciones
Hipodermia 470
Preconsulta
Emergencias
Visita Domiciliaria 93
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. Total de horas utilizadas en el Programa de Salud  Com-
pleto:

- MEDICO: 2,000 AUXILIAR DE ENFERMERIA: 2,000

* Total de horas disponibles para otras actividades:

MEDICO: 0  AUXILIAR DE ENFERMERIA: 0

Cobertura total del Programa: 100%

SANEAMIENTO AMBIENTAL

 OBJETIVOS: Mejorar las condiciones ambientales de la

comunidad.

POBLACION OBJETIVO: La‘totalidad de viviendas del
Municipio; asi como los Servi
cios PGblicos, particulares, co-
mercios, indystrias, efc.

COBERTURA: 100%

ACTIVIDADES: 1) Saneamiento basico: Aguas
Excretas
Basura
Vivienda
Letrinizacion

2) Inspeccion Sanitaria

3) Expedientes: licencias Sanitarias,
etc.

84

e 4) Zoondsis: consulta, rabia; efc.

Quien seria el encargado de Hevar a efecto las acti

. vidades de-este programa es el Inspector de Saneamiento.

Esta labor estd llevada por iniciativa de los propios veci~
nos. . Seria de gran conveniencia el que se efectuara un
programa de Saneamiento con una persona encargada del
mismo, laborando en forma permanente y con un - horario
de 2,000 horas anuales.
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1)

2)

3)

VIl) CONCLUSTIONES - -~

Se desarrolld un programa, utilizemdo los recursos reales
con que se cuenta, partiendo de la poblacién, logrando-
se una cobertura de 100%.

Se lograria mejores resultados, si se contara con los recur
sos y mas personal. Sin embarge, trabajando con los re-
cursos que se tienen, los resultados seran satisfactorios.

De suma importancia es la creacidn de una plaza para Ins
pector de Saneamiento Ambiental. Falta hacer, para me
jorar los condiciones ambientales de la comunidad.

CONCLUSIONES GENERALES:

l.-

2.-

Se cuenta en el centro de Salud con 1 Médico
1 Auxiliar de Enfer
meria.

Edificio de Mixto, 2 afios de funcionamiento, buen esta-

do.

El equipo médico-quirirgico es escaso, con 6 y 3 afios de
servicio, el mobiliario se encuentra en malas condicio
nes.
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El envio de medicamentos:y material médico-quirirgico y-
de oficina, en envios trimestrales, es escaso; no alcan-
zando a cubrir todas las necesidades ingerentes a-lapobla

Los recursos "Naturales" de salud pueden ser de mucha u
tilidad, en programas de salud para areas rurales. Incor-

. poradas a los mismos programas elaborados por el médico.

Cada cierto tiempo desarroliar programas de salud y eva-
luar el anterior, para mejorartos y acondicionarlosa la

realidad de la poblacion con el maximo de efectividad.

Las Hipotesis que se plantearon al inicio de este trabajo
quedan confirmadas con la exposicién anterior.

'

IX)RECOMENDAC!ONES

Aumentar la cantidad de equipo médico-quirirgico,regu=
lando e} mobiliario del Centro de Salud, ya que el actual
se encuentra en mal estado.

Incorporar paulatinamente a los programas de salud a los
recursos "Naturales”, conplemenl‘undolos a los recursos ~

Formales.

Elaborar y desarrollar programas de sa’lud |oc::1|es cada
cierto tiempo a fin de una evaluacidn continua, para el
mejor aprovechamiento de los recursos que se cue“n tan.
Fomentando "Cursillos™ para el personal :‘Nafur?l de sa
lud, quien ganard en conocimienfos y adiestramienfo.

Debido a la importancia y necesidad del mismo: Crfeczr
plaza permanente para Inspector de Saneamiento ambien-
tal.

Sumamente necesario es la obtencidn de una unidad _de
transporte (ambiental), para casos de urgencia, en VI?fo
de la distancia y extraviado del asentamiento del munici
pio y que siempre este fipo de servicio ha sido de dificil
obtencion.

La creacién de una plaza para el Piloto de dicha unidad
de transporfe. Preferentemente por servicio de saludy no
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mando para la misma, para que no hayadualidad de BIBLIOGRAFIA

7em incr.etj‘lerffar lo contidad de medicﬁ'n;;enfés squl e OPS/OMS “Sistema para aumentar la cober
quirbrgico y de oficina en cada unc c‘egi 'Q4 po medico : tura de los servicios en areas Tu=
: ¢ ek tos frimestres. rales” Washington, DC.: Publi-
cacién Cientifica OPS/OMS No-
8.~ 170 Noviembre de 1968.

Confinuar i .y \ ' o
: ar investigaciones simi ;
. o . s si e é
dad. A ilares a ésta en la . comuni-

"Programa de Afencién Médica,
| - sub-programd Materno infanftil. "
‘I Secrefaria de Salud Municipal, -

Universidad del Vglle. Responsa
| ble: Grupo de Trabajo Cali, Ju
| lio-Agosto de 1972. B

| Dr. Delgado, Antonio: nBases para la utilizacion de co
: ‘ madronas tradicionales adiestra=
| das en los Programas de Salud Ma
! terno=Infantil ¥ familiar en el
! 4rea Rural ™ Guatemala, Facul-

tad de Ciencias Médicas, Fase

111, Junio 1975.

-

- | \ - |
¢ ' : :




o IR

Ajevor, 7‘
Dr. FERMANDO A. RENDON C. \\ Jf;

DR VICTOR MANUEL LOPEZ v,

DR, JULE DE LEON M -

//' Disector de Fefaflll,

F s / {/ —

N hmhﬂo (t-n'll
DR, MARIANO GUERRERO ROJAS

"Vo. Bo,

DR, CARLOS ARMANDO SOTO G,

eabaakadd Bk G S R YR R T At




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	I R"\o'-UrL..I.MoU UL \.,..U¡:.I'&\ JoJ-\;)! '\¡¡,\L.UI,-A::> 
	I 
	I 

	Tables
	Table 1


	page 2
	Titles
	CONTENIDO 
	1) INTRODUCCION 
	V) INVESTIGACION 
	RECURSOS FISICOS 
	MUEBLES E INMUEBLES 
	VI) PROGRAMAS DE ATENCION MEDICA 


	page 3
	Titles
	4.- OBJETIVOS ESPECIFICOS 
	vii) EL PROGRAMA EN NUMEROS 


	page 4
	Titles
	1) INTRODUCCION 
	planificación. 


	page 5
	Titles
	.~f 
	1 - ~ - 
	1\-_- 
	El 
	bas 
	T' de recursos hu- 
	lud 
	aturales a través de su evaluación correspon- 
	diente, 
	11) OBJETIVOS 
	OBJE TlV OSGE NE RALES 
	PRIMARIOS 
	po materno infantil, - 
	SECUNDARIOS 
	tos de salud. 


	page 6
	Titles
	------ 
	-- -- 
	OBJETIVOS ESPECIFICOS 
	PRIMARIOS 
	SECUNDARIOS 
	1. 
	2. 
	Detectar y seleccionar tempranamente las madres y los ni 
	-JIf 
	3. 
	4. 
	los servicios de salud. 
	5. 


	page 7
	Titles
	1.- 
	2.- 
	IV) MATERIAL Y METO DOS 
	1.- 
	MATERIAL 
	a) Libros del Registro Civil, municipal idod de Huité, 
	Huité, 
	de 
	111 ) HIPOTESIS 
	2.- 
	METODOS 
	fantil. 
	Dicha encuesta se hizo en una forma escrita, con pr=. 


	page 8
	Titles
	V) INVESTIGACION 
	DATOS GENERALES DEL MUNICIPIO 
	DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO 
	-1 
	tiene 
	La ruta Departamental, Zacapa 4, que se inicia en la al 
	El Municipio dista de la cabecera departamental a 27 ki 


	page 9
	Titles
	División Administrativa: 
	10 
	1- 
	CASERIOS : 
	11 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	12 
	.1r-~..... 
	CUADRO No. 3 
	CUADRO No. 4 
	MUNICIPIO DE HU/TE 1975 
	CUADRO No. 5 
	13 
	~U-l 
	, .---.. 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 11
	Titles
	- - 
	M>rtal idad: 
	14 
	"J-.- 
	qu 
	camo 
	o, po~ a 
	~~to, o en el puerpe- 
	ep 
	or 
	tan 
	M>rbilidad: 
	Para determinar las enfermedades . 
	It 
	pacientes vistos obtenién 
	do 
	CUADRO No. 6 
	HUITE 1975 
	J AÑO, 
	15 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADRO No. 7 
	HUITE 1975. 
	CUADRO No. 8 
	HUITE 1975 
	16 
	CUADRO No. 9 
	IV.- MORBILIDAD OBSTETRICA, HUITE 1975 
	a) Anemia 35 
	1. 88 % 
	diferentes grupos etareos. 
	ANALlSIS DE RECURSOS 
	RECURSOS HUMANOS 
	RECURSOS HUMANOS FORMALES 
	o adiestramiento en el área de salud, y aquellos que han estu- 
	17 


	page 13
	Titles
	'(S, 
	ex> 
	311nH 30 Oldl::>INnW 13 N3 S31alNOdSI0 S31'v'W~0~ SON'v'WnH SOS~n::>3~ 
	o [ .0N o~o'v'n::> 
	CUADRO No. 11 , 
	DE SALUD DEl MUNICIPIO DER~~~l FORMAL DEL PUE"TO 
	l' 
	-o 
	ANAllSIS 
	ESTUDIANTE EPS: 
	h . El t,:empo empleado en visita domicili r. ~. 
	:~t%S ~~rc 
	'l 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	-,.. u- 
	ENFERMERA AUXILIAR 
	A pesar de que actua m 'dades de salud consideran q u e 
	ente 
	resuelve 
	sulta a pacientes. es: ~ '1 médico encargada, de los pr~ 
	RECURSOS HUMANOS NATURALES 
	Se entiende aquellas personas qu 
	CUADRO No. 12 
	1975 
	54 años. 
	no admiten que lo hacen. 
	Todos los elementos detectados son del sexo femenino. 
	Tres de los elementos detectados atienden un promedio de 
	pacientes al año. 
	aldeas del municipio. (87.5%). 
	RECURSOS FISICOS 
	medios de ellos. '- 
	21 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Edificio Mixto 
	23 
	CUADRO No. 13 
	6,500.00 
	:36.00 
	:3.16 
	0.74 
	1 año 
	3 años 
	3 años 
	3 años 
	10.80 
	0.94 
	0.21 
	Max. 
	Max. 
	, Max. 
	DeFicit 
	do - 
	MSP. 
	MSP. 
	MSP. 


	page 16
	Titles
	.fÁf; '-,' ,.:i.~ . 
	, , . ;', .- ~ 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Titles
	27 
	- --- 
	, ',""-.>,.. ', ~-, -",' ""~"""'_. 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	29 
	, ~;~:-;,;- ',.i ),', """ -'';:~~,,;:''h ,- '.'~' 
	""""".-""""""""""",',-'--'-'-~ "--- 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	~ o', > " ., 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Titles
	ontinuación cuadro No. 14... 
	NOMBRE DE MEDICINAS Y MATERIALES 
	20 
	, 
	!ilo Sutura Catgut # O Sobres 
	33 
	L:---~- 
	1 
	4 


	page 21
	Titles
	Continuación cuadro No. 14... 
	NOMBRE DE MEDICINAS Y MATERIALES 
	Papel bond Oficio 
	35 
	,"'-"-0 
	2 


	page 22
	Titles
	VI ) ELABORACION DEL PROGRAtv\A 
	1.- 
	Co bertura: 
	100 
	2.- 
	3.- 
	PROGRAtv\AS DE ATENCION MEDICA 
	37 


	page 23
	Titles
	---, --- ~.- - __n- 
	_._~--- 
	cional de recurso. 
	de las -:¡cciones emprendidas. Ica e os resultodos - 
	Los niños menores de 15 años y las muIeres' en edad repro 
	3.- 
	" , 
	Objetivos Generales 
	En el Nillo: Controlar los ries ' . 
	pr 
	to 
	tronsc:urran dentro de los 
	co 
	. en y nutrl ción 
	Esto señala por qué el Médico, en su práctica general se 
	4.- 
	Objetivos Especffic:os 
	Materno-Infantil, al 100% 
	de 
	2.- Detectar y seleccionar t 
	enviarlos a los diferentes' l nCID 
	t.. su COSO en particulm-. Será de . 
	\'i38 
	39 


	page 24
	Images
	Image 1

	Titles
	NIf'iO: 
	""~ 
	2.- Toxémias 
	Durante el parto: 
	Servicios que se prestarán a través del programa: 
	Períoda Neonatal (O - 28 días ): 
	MADRE: l. - Atención durante el embarazo 
	1 a 4 aí'los: 
	2. - Atención del parto 
	40 
	~I 
	;,< 


	page 25
	Titles
	" tos 
	' n durante el embarazo 
	(antes del 50. mes) 
	. . sospecha de embarazo 
	do 
	las mUleres con , 
	. Detectar precozmen., en el distrito o area 
	NIÑO: 
	(a) 
	. ., di estado de salud 
	'dado del niño 
	fr 
	ro 
	rama infantil 
	2 - De 28 dras a 4 años 
	b) Atención de enf~r,me 
	I1 
	d) Inmunizaciones . 
	da 
	e) Educaclon, ma de alarma. 
	Población Objetivo: 
	%; (Embarazos Esperados). 
	Cobertura: Se pretende una cobertura del 100010; 
	embarazo, parto y puerperio. 
	Normas 
	Procedimiento de la Información 
	42 
	43 


	page 26
	Images
	Image 1

	Titles
	Utilidad de la Información . " 
	a 
	Planear la prestaclon 
	" r la presencia del 
	embarazo 
	- Determinar el 
	b) 
	Investigación: 
	di dad. 
	(b) 
	Confirmar el em enstrual y/o sospe- 
	e creen es 
	trol. cual 
	quier ot~aC:':troe de Salud. 
	barazo. 
	del 100% de las m~ 
	' 
	j eres em 
	44 
	I 
	11 . 
	Procesamiento de la Información: 
	Si se confirma, se inscribe a la seftora en el programa. 
	firmar o descartar el embarazo. 
	en el programa materno. 
	Uti/ idad de la Información 
	a) Conocer tasas de: 
	zo confirmado. 
	zo. 
	45 


	page 27
	Titles
	..... 
	Determinación del Estado de Embarazo 
	il 
	Objetivo: 
	Normas: 
	po de control posterior del embarazo. - 
	46 
	.''1 
	sen 
	ra. 
	~ defInir el tipo de cOhtr 
	ol 
	prena~ 
	1 . - En base a los Anteced 
	~ , UClon por Sig S ~ 
	. nos y Intomas, Exa- 
	De esta manera a - 
	,una senara que 
	ol 
	e In ,da un determina 
	da 
	Clon de su embarazo lar a otro si la Ev 
	t' 
	no es normal 
	o u- 
	se normal,ce. gua 
	y dos por la Auxiliar d 
	r tres de estas por el Méd' 
	lo ouxil iar en I 
	2. - Síntomas embarazo 
	Temperatura 
	4. - Exame 
	~ , 
	Altura Uterino 
	47 


	page 28
	Titles
	.. 
	-- -- -- ---~-- 
	'-- 
	El esquema será el siguiente: 
	1.- 
	Antecedentes M.aterno..,Fetal es 
	- Historia de Diabetes Familiar 
	les 
	- Historia de c~licación en el último parto, incluyen- 
	- PrimilP"ávida entre 15 y 34 allGs 
	48 
	, 
	ba 
	. , e ec am 
	sla o t 
	ox 
	. 
	Historia de niños premat 
	uros 
	oños. año o mayor de 4 - 
	2.- 
	Evolución del embarazo 
	Dependiendo de los siguientes signos y síntomas: 
	- Pintas de sangre y dolor bajito 
	- Slnto " enso 
	- Fiebre ' sura 
	mbr 
	' 
	- C 
	Embarazo múltiple 
	. gramos 
	e gs. o mayor de 80 Kgs. 
	80 ' 
	ba 
	s de I " bra por semana, 
	; de ~;g m. m d 
	11 
	./ m.m. e H 
	YI o en cara y al b" . . . 
	49 


	page 29
	Titles
	"" ' 
	_iJ... 
	1- 
	- ~ 
	VI/) EL PROGRAMA EN NUIv1EROS 
	i! 
	- Edema G 'l/-IV 
	1.- 
	SUB-PROGRAMA MATERNO 
	Población total: 4,550 habitantes 
	Rendimiento: 6 pacientes por hora. 
	2000 horas auxil iar de enfermerfa. 
	1, 
	Serán de especial interés: 
	1.- 
	Antecedentes Materno-Fetales 
	- Historia de 3 o más abartos consec:utlvos previos 
	Concentración de Actividades: 
	2.- 
	Evolución del EmbaRlZo 
	871 
	4 consul tas prenatal: 
	dico; 

	Tables
	Table 1


	page 30
	Titles
	CUADRO No. 15 
	SUB PROGRAMA. MA. TERNO DEL PROGRAMA. MI DEL MUNICIPIO DE HUITE, ZACAPA AÑO 1975 
	Población: 228 embarazos esperados 
	53 

	Tables
	Table 1


	page 31
	Titles
	----------.----- 
	--~ ~-~ 
	2.- 
	INFANTIL 
	los 14 ai'ios. 
	pa etareo. 
	ños. 
	ya razones socioeconómicas, tal y como se ve en las fa- 
	monetario. 
	55 
	l' 


	page 32
	Images
	Image 1

	Titles
	--'-'.<0,.,""--""-' 
	OBJETIVOS: 
	Población Objetivo: La población menor de 5 01'105. 
	- Nií'los recién llegados al área. 
	56 
	",~ ;:. 
	La población infantil está integrada así: 
	de 1 a 2 años: 
	Total 
	ob 
	es 
	- 
	Cobertura: 100%. 
	818 
	Concentración de Actividades: 
	- menores de un 0110: 
	erm 
	3 consultas al 0110 
	er 
	3 consultas al 0110 
	er 
	3 consultas al 0110 
	er 
	- De 1 a 2 allos: 
	- De 2 a 3 allos: 
	- De 3 a 4 años: 
	- De 4 a 5 allos: 
	57 


	page 33
	Images
	Image 1

	Titles
	Rendimiento: 6 pacientes por hora 
	Horas Disponibles: 

	Tables
	Table 1


	page 34
	Images
	Image 1

	Titles
	~--~-- ,,---'-..'-'----- 
	CUADRO No. ,16 < 
	,-.,Í 
	SUB-PROGRAMA INFANTIL DEL PROGRAMAM.f;;:DElMUNlC:IP,IODE HUlTE,ZACAPAARlO1975 
	Población: 
	107 niños menores de 1 año 
	Cobertura: 100% 
	Balance: 
	59 
	-r-- 

	Tables
	Table 1


	page 35
	Titles
	",- 
	CUADRO No. '17 .c>' (J:': 
	SUB-PROGRAMAíNFANIIL DEL PROGRA¡\.\¡\ M;]V DE LJ MUNICIPIO DE HUI TE, ZACAPAAf'lOI97!). 
	..¡ 
	Balance. 
	Población 
	37.'. 
	330 
	220 
	55 
	Población: 
	11 O niños de 1 a 2 allos 
	Cobertura: 
	100% 
	Consu I tos: 
	61 

	Tables
	Table 1


	page 36
	Titles
	- --~-~--~-~-""--~-'--' ,"~-~, ", ,---"-c" '-~'-'----- 
	p p 
	Balance: 
	63 
	~-- 

	Tables
	Table 1


	page 37
	Titles
	I 
	153 nmos de 3 a 4 anos 
	100% 
	Balance: 
	65 
	. - 

	Tables
	Table 1


	page 38
	Titles
	CUADRO No. (20 
	SUB-PROGRAMA INFANTIL DEL PROGRAMA M:J. DEL,MUNrCrPIODE HUrTE, ZACAPAAÑ01975 
	205 niños de 4 a 5 años 
	1 00"10 
	Consul tas: 
	, . 
	Balance: 
	67 
	~--, ---- 
	--- - 

	Tables
	Table 1


	page 39
	Images
	Image 1

	Titles
	-~ -. - -- - - - --- - - ---.--.---- 
	3.- 
	SUB PROGRAMA ATENCION MEDICA GENERAL 
	Para la elaboración de este programa se propone que 
	Así Tenemos: 
	CObertura: 
	I OO"k 
	COncentración Actividades: 
	2 consultas por el Médico. 
	Rendimientos: 
	6 pacientes en una hora. 
	Horas Disponibles: 
	1,559 para el Médico, 
	69 


	page 40
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADRO No.f'21 
	SUB-PROGRAMA ATENCION tv'fDICA GENERAL DEL PROGRAMAM.l. DEL MUNICIPIO DE HUITE, ZACAPA1975 
	2,400 
	Balance: 
	71 
	- -- ~- ._, 

	Tables
	Table 1


	page 41
	Titles
	----------- 
	- - - -- ~ ~~ 
	4.- 
	SUB PROGRAMA INMUNIZACIONES 
	el 
	Se pretende una cobertura de 100%; 
	Así tenemos: 
	Población Objetivo: Ni1l0s menores de 5 años: 818 
	Cobertura: 
	100% 
	Concentra ción de Actividades: 2 campañas 
	Rendimiento: 20 vacunas en una hora. 
	niño,; menores de 5 a1l0s. 
	Se efectuarán 2 campañas al año con lo que obten- 
	73 


	page 42
	Images
	Image 1

	Titles
	718 
	horas disponibles para el médico. 
	1,293 horas disponibles para la Auxiliar de enferme- 
	no. 
	74 


	page 43
	Titles
	Población: Todos los niños menores de 5 años - 818 
	Cobertura: 100% 
	Consulta: 
	2 consultas al año por persona - 1,636 consultas 
	Balance: 
	75 
	~ .--- 
	--'. :~"l~:"':::'I.:'.;--"F-~'~' r' . 
	~. 

	Tables
	Table 1


	page 44
	Titles
	-~ ~-- - ----------- 
	. - L~-- ~-,--~, 
	--- ~ ~._"" ""-O- 
	5.- 
	SUB PR9GRAtvIA PLANIFICACION FAMILIAR 
	lia. 
	El programa comprenderá: 
	Siendo asf: 
	La Población Ob¡ etivo: 
	77 


	page 45
	Titles
	CUADRO No. 23 
	SUB-PROGRAMA PLANIFICACION FAMILIAR DEL PROGRAMA M.I. DEL MUNICIPIO DE HUITE, ZACAPA Al'íO 1975 
	Pobl ación: 
	Muj eres de edad fértil de 15 a 44 años = 871 
	Cobertura: 
	1 00% 
	Consul tas: 
	Rendimiento: 6 personas por hora = 190 horas 
	79 
	--., .._~ ~ 
	~-. ' ~c ~--..__.__._-. 

	Tables
	Table 1


	page 46
	Titles
	6.- 
	SUB-PROGRAMA ADIESTRAMIENTO 
	COBERTURA: 
	Se pretende una .cobertura del 100"10 de f 
	Cada cursillo tendrá una duración de 15 
	81 


	page 47
	Images
	Image 1

	Titles
	01-'1 
	ceoce 
	3 o _ 
	::J -'"'6 o 
	» 
	Q : o 1 : 
	.., -:.r-o 
	cr :J.., 
	Ct Q:J 
	r- 
	» 
	;;o 
	_'-VI 
	o ... 
	o, ,. n 
	VI :J c.. VI 
	c: -. e VI 
	cc 
	8-Q 
	VI 9: 
	» 
	;;o 
	~ 
	O 
	= ~ 
	~ 
	r- 
	¡;i 
	o 
	::J 
	;;o 
	'1 
	;;o 
	O 
	... 
	o.. 
	Vlc..~ 
	_o o 
	o '" 
	~ 
	o ... ~ 
	... 
	rlClh 
	() 
	o.. 
	() 
	"'o 
	e.. 
	» 
	::J U> U> 
	I 
	;;00 
	g¡Ñ8 
	era a 
	.,. 
	r- 


	page 48
	Titles
	1,003 
	As Í ten emos: 
	Cobertura: 100%. 
	Rendimiento: 4 horas diarias de actividades. 
	MEDICO: 1,402 AUXILIAR DE ENFERMERIA: 1,117 
	Total de horas disponibles para otros programas: 
	MEDICO: 
	~98 AUXILIAR DE ENFERMERIA: 
	883 
	Sub- 
	Inv~stigación 340 
	MEDICO: 
	82 
	83 
	170 
	470 
	93 


	page 49
	Titles
	Com- 
	4) Zoonósi.s: . cons.ulta, rabió, etc. 
	MEDICO: 
	AUXILIAR DE ENFERMERIA: 
	MEDICO: 2,000 AUXILIAR DE ENFERMERIA: 2,000 
	Total de horas disponibles para otras actividades: 
	Cobertura total del Programa: 100% 
	7.- 
	SANEAMIENTO AMBIENTAL 
	COBERTURA:! 00"10 
	ACTlVI DADES: 1) 
	2) Inspección Sanitaria 
	84 
	J35 


	page 50
	Titles
	1 ) 
	2) 
	3) 
	VIII ) e o N e L u S"I o N-ES 
	CONCLUSIONES 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	GENERALES: 
	87 


	page 51
	Titles
	4.- 
	:, .¡; i., " , ' - - - ~:,' 1:: ,:):-; _::~ ~< ~ 
	1.- 
	5.- 
	2.- 
	6.- 
	7.- 
	trabajo 
	IX) RE C O M E N D A e ION E S 
	se encuentra en mal estado. 
	Formales. 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	obtención. 
	6.- 
	89 


	page 52
	Titles
	BIBLlOGRAFIA 
	OPSjOMS 
	7;- 
	Incrementar la cantidad d 
	md 
	. ' 
	' 
	l. 
	8.- 
	~~;.tinuar investigaciones similares a ésta en la. comuni- 
	Dr. Delgado, Antonio: 
	90 
	"Programa de Atención Médica, 
	91 


	page 53
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,1 
	/---' , ~ 
	DR, VlCTOR MANUa LOPEZ v, 
	' 
	Yo. lo, 
	0;-:, .(\.~.;(C '1., ,/, {, 



