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INTRODUCCION

Dentro de la quebrada. topografía de la Ve.
del sur, a 90 Kms. de la Ciudad Capital,
aliza la población de Santa Cruz el Chal,

rezco lugar donde se realiza la práctica E
.al,

Enese lu~ar se realizó el presente trabajo
nvestigacion, pretendiendo ayudar en algo a

ución de los problemas de salud de 1.a co.
d.

1 Chal tiene una extensión aproximada de
5.2, y es considerado como munÜ:ipalidad -
rta categoría.

9 aldeas y 41 caseríos.

la industria principal de la población con-
en la elaboración de panela, así como 33

cción de brea y aguarrás. Los habitantes.
mayoría se dedican a faenas agrícolas, co.

ndo granos de primera neces idad.

S una población antigua, de L~s primeras
cas por los colonizadores, de esta zona, a-

damem:e por el año 1690, al unir varias
diseminadas por las montañas.

sta población se anexó al mun.Lcipio de Gr~
por acuerdo gubernativo del 29 de agosto

tlj, pero se restableció el lt+ de noviembre
6.

~ presente. e,Studioj es una cont:inuación de
~ n;¿\liz~ujos por otros estudiances que rea-



~

lizaron estudios similares durante sus re
tivas prácticas en el mencionado lugar, la~pec
les tratan de complementarse buscando entr

e
dos colaborar para el mejoramiento de las

~

te

ciones de vida en esa población. .. Ond

I

I

Se hace un tanto dificil la labor asist
cial, al no contar con programas específicose~.)
atención, o también por ser inadecuados l~
xistentes. Otro factor limitante es la pref:'
rencia de la población, para sus problemas d
salud, por los recursos naturales los cuales
son del todo eficientes, pues adolecen de m u' .

chos- conocimientos para los servicios que preso
tan, pero siendo como son factores culturales'
muy arraigados en la población, no es posible
cambiarlos en un período limitado de tiempo. Se
necesita de una adecuada planificación tomand
en cuenta las necesidades específicas de la po'
blación, y estos arraigados factores culturales
para que los programas de salud llevados a cabo

sean realmente efectivos.

Tratando en estos problemas de que el ~.

dico al llegar a la población, no espere s e
:

buscado,sino identificarse con la población,
tratar de conocer sus problemas y necesidad,:~;.
para poder prestar una ayuda realmente efectlv.

Es así como presentamosun programa de a~ \)

tención de salud MATERNO_INFANTIL, de acuerdo
uelas necesidades y recursos de la poblaci?n,
\evendrá a beneficiar a un grupo mayoritarlO y

;;

cesitado de salud de la población como l~_S De;
las mujeres en edad reproductiva y los nlnOs,~

peranza de nuestro pueblo.

Queremos así, contribuir en parte .8
111 s~

2
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d uno de 105 más grandescíón e
pueblo: LA SALUD.

estrO

problemas de

OBJETIVOS

Generales:

Mejorar las condiciones de vida de nuestro
pueblo.

Controlar los riesgos propios del binomio
madre-hijo para que el embarazo ~ranscu~ra
normalmente, que el parto se reallce. ~l n
complicaciones y termine con el naClmlento
de un niño normal.

Controlar los riesgos propios del niñO,tan-
to pre-escolar como escolar (0-5 y 5-14 a:
ños respectivamente), promover que su cre
cimiento y nutrición transcurran dentro de
los canales normales, de tal manera que ~~
incorporación a la vida lo haga~ ~on el ~a-
ximo de sus potencialidades organlcas e ln
te lec tua les.

Implantar un programa racional de
médica a la comunidad.

atención

Específicos:

Cubrir con los diferentes servic~os que o:
frece el programa Materno.lnfantll al 80 %
de la población del área.

Detectar y seleccionar tempranamente a. la~
madres y niños que presenten algun~,evlde~
cia de enfermedad para darle atencl0n segun

3 I
I

j



, Las características del individuo d'.lrante
.laetapa de crecimiento y desarrollo y los cam-
bios de l~s muje~e~ durante el embarazo, par~~
y,puerper~~, mod~f~cados por condiciones eCD~O-
m~cas, soc~ales y culturales desfavorables, l,a

-L
:en

a uno y o'ra muy ,ooep';b1e, a ole,go'~

r

-

l
I

las necesidades de su caso particular,

Disminuir la morbilidad
un 50% en un período de
boración y ejecución de
no - Infantil efectivo.

Disminuir la mortalidad materno- Infa t'
en un 5Q% -en un periodo de 5 años con

n
t1

elaboración y ejecución de un programa ~:
terno-Infantil efectivo.

3. materno infantil
5 años con la ela:n
un programa Mater'

4.

JUSTIFICAC ION

'1
I

, , El proceso de planificación de la salud i"
n~c~ado en Guatemala en 1964 ha cubierto dis"
t~ntas etapas, pero sin llegar a establecer un
s~stema de planificación general que parta des'
de la base de la estructura de los servicios"
p~r l~ que ni los centros de salud ni los se~i
c~os ~nte~r~dos d7 área tienen programas clara"
mente def~n~dos n~ técnicamente elaborados.

~ población menor de 15 años (niños) Y
_l~s mUjeres en edad reproductiva (madres) cor,s"
t~tuyen alrededor del 68% de la población de
Gu~te~ala. Esto señala, que el médico en. Sti

prdct~ca general, se enfrente con frec'.lenc~a s
problemas de salud de estos dos grupos.

¡

I

I

I

diversa. El proceso de la reproducción ~¡
dole

i de crecimiento y desarrollo establece
~ Y'~do de estrecha relación entre la madre yp<;:J.formando asi un binomio suceptible a rie§.

t nJ.!lO~nesque requiere para protección de s u s

Sp~~~ntes de atención comunes y muchas veces si
ltánea s.

La magnitud del problema obliga a poner ,a-

ci6n prioritaria a este grupo de la poblac~6n
e~iante programas e~pecificos los que de~e~

in-

luirobjetivos prec ~sos, normas y proce:hm~entos
trabajo efectivos, asignación y uso racional -

recursos Y eva'luación sistemáticas de los re-
!tados (programas) de las acciones emprendidas.

Con el presente ~::'cabaj0 se pretecnde 0&.1< 1119;-
rcoberturade aten~ión a ese nume~03o grupo de
blación.

MATERJ~L Y METODOS

Se investigaron materia!es de dos tipos:

FISICOS:

. Se investigaron !as diferentes recursos fí-.
'"OS d

. f
. . ,

< d
.

~7 con que se cuenta, e l' l.C~O, equ1.po me -~co
U,rúrgico, medicamentos.

, Se investigó cada recurso de manera especí-
;:i,de acuerdo a su funci6;:¡y la forma en que es
l/zada e:J.el servicio utilizálldose para ellos

a~t:~!:ros eE.pe~íficos como podrá. ._"'ílerae más ade-

5
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h) HUMANOS:

,
I
L

Se investigaron los recursos humanos
servicio de Salud, tales como, auxiliar d del

mería, médico EPS, Técnico en Salud rurale :2fe¡
co y Enfermera supervisores UAMAS y tambi€ di-

evaluó en lo posible a los recursos natura~ Se

Salud con que cuenta la comunidad.
es de

I
I
.

Los recursos físicos se investigaron en .
trumentos específicospara cada tipo de mate 7n:
1 d

. méd '
., - J:la

es, uno e equ1po 1CO qU1rurg1co edifici
útiles de oficina y otro para medic~entos.

o y

De las 6 comadronas adiestradas se logró e~
.tar a 2 o sea un 33%.ueo .

Los promotores de un total de 10, se inves-

ig6 a 8, o sea un total de 80%.

Se encuestó al farmacéutico, no siendo po-
-ible realizarlo con el brujo por diversas cir-
'unstancias fuera de nuestro alcance.

La encuesta se logró realizar en su mayoría
or visita de los personaje.s al 8entro de Salud,
unque a otros se hizo necesario visitarlos en su

Para el primero se efectuó un inventario de 'esídencias, encont:tando aún e.sí poca colabora.

donde se procesaron los costos con depreciacíór. .ión de ,p<;-rte de algunos: Se contó con '~a '<;,~1.¡da
a la fecha actual y se calculó el déficit de roa- 1 ama11aJ: de eilfel'merJ.a para la locéilJ..z<1cH)fC y
teriales. stablecer el contacto.

En el segundo se realizó un estudio de Me-
dicinas enviadas durante 1 año, analizándolas de
acuerdo a su función específica, cantidad envía-
da,presentación y costo promedio por unidad. Ea
sado todo en las listas enviadas acompañandoca-
da lote recibido en el centro.

~

~

En cuanto al personal humam, los personJ;l:
je:s 'de salud comprometidos en el servicio (roédl

,c:os" enfermeras, TSR) se investigaron de acuerdo

ea el tiempo contratado, costo de ese tiempO :( 1~

rdivj;sión del tiempo en las diferentes activlda

:des" se logró investigar a la totalidad de
ellos.

.
'lIlOS

En cuanto a los recursos nat:urales,con¡;~ l.:
.;e.J?-.la población con promotores eü Salud R1;lra~ ¡

'diestrados, Comadronas adiestradas, 1 bruJo
y

Xarmacéutico.

11

1I

1I

"Ii

~
i

j6

Los resultados se tabularon de acuerdo a la
aturalezade cada uno, personal formal de Salud
dif~c~o, equipo médico quirúrgico y de oficina:
.la~1hcándolo de acuerdo a su uso y necesidades,

dlcamentos de acuerdo a su clase y presentación,

. Los resultados de los personajes de salud -
:e tabularon por separado promotores, comadror~s

otros (farmacéutica), tomando en cuenta en ca.
a pregunta la respuesta global, o sea la suma de
as respuestas de todos. .

El método empleado es el método científico.

I
I

7
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MONOGRAFIA

Antecedentes históricos:

Sta, Cruz al Chal es una población antigua
-. que- data desde el siglo XVII, estaba comprendid~

en la zona de Tuzulutlán, fue fundada por d
Juan Ma teIbatz, o don,Juan de Chame lco

.

o n

Don M.;teo M<;>ralesUrrutia nos dice:ItEn 168
por haber ~ncend~ado los indios Chales un puebl~
que el padre Agustín Cano con otros frailes ha'
bía logrado. fundar en beneficio de estos abod-
g;nes, se d~spuso que unos 20 indígenas de Caha-
b<;>n,que ~lev~van los frailes de compañíél, reco"
g~~ran a LOS nabi tantes dispersos,_de la pobla"
c~on quemada y con 3QO chales que reunieron, se
s~tuaron en el valle de URRAM entre Rabinal y

San Raymundo, donde existe el' pueblo llamado hoy
Santa Cruz el Chal.

!

f

I

I

I,

I

I

I

I

, El historiador Agustín Gómez Carrillo amO
pl~a es tos datos ?iciendo: "En el año 1697 ¡¡;p"
bernando ~a colon~a el señor Sánchez de Berropse,
con el objeto de que no se malograran las frutoE
al<:anzados por los misioneros que habían cense"
gUido atraerse a los Chales y hacerles simpáti"
c<;>sel, nuevo es tado social a q-ue los convidaban!
d~spuso que fueran colocando en agrupaciones re

~ulares y así se formó entre otras el pueblo ::
B71én en el valle de Urramcon los indios que h<
b~tan las montañas del Chal, y posiblemente ese

Belen es el Chal que hoy existe.

Origen del nombre:

Se deriva de Chiol

8

-
.

on que se nombró en Naoha la cueva que en
~OL, c

llama Xhibalbá.
quiché se

~ategoria antigua de la Comunidad:

En el índice alfabético de las ciudades, vi

laSY pueblos del reino de Guatemala, este pue-

\0 figura con el nombre de Santa Cruz el Chol,c.Q,
cabeza de curato en el partido de verapaz. Al

racerse la distribución de los pueblos de1 estado

deGuatemala para la administración de justicia
or el sistema de juzgados, adaptado en el código
~eLivingston Y decretado el 27 de agosto de 1816,

elChol fue adscrito al circuito de Rabi:1al. Este
eunicipiofue suprimido por acuerdo del 29 agosto
de 1935 Y anexado al municipio de Granadas, pero
se restableció el 14 de noviemb:n? de 19:;,6'.

Actualmente Santa Cruz el Chol es Cúbecera
de municipioelccual tiene 9 aldeas y 4~ caseríos.

!spec to Geográfico

La poblaci6n de Sta. Cruz el Chol es la ca-
becera municipal de uno de los ocho municipios
conque cuen ta el departamento de Baja Verapaz. -
Está situado al pie de los ceEro,Sde Parzicía y
Cerro Grande, así como la cumbre del ChaL

,- Su extensi6n territorial es de 150 Kms2 la
~ la cabecera es de uno.

¡us 11mi tes geográficos:

Al norte: Rabinal y Cubulco.
Al sur: San Raymundo, San Juan Sacatepé-

quez del Depto. de Guatemala y Gr~
nadas de este departamento.

y de '" defo~d'E

1.

9
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Al este: Salamá
Al oeste: Granadas.

I

El municipio está situado a 3,296 pies so
3,.

el nivel del mar: lo que le da un clima templa~;~

así:
Las distancias con sus municipios vecinos es (::

a la capital 90 kms.
a Salamá 52 kms.
a Granados 11 kms.
a Rabinal 24 kms.

j,

I

I

I

I

Carreteras de tierra transitable tanto en"
invierno como en verano.

6.

La comunicación con las diferentes
del municipio es por medio de caminos de
dura.

aldeas
herra"

ble a la población.ea

Fauna: la fauna es bastante grande,compreD
de: ardillas, armados, conejos Y venados, -

los cuies poco a poéo van estinguiéndose.

Minerales: según varias exploraciones efec~
tuadas, se han encontrado: cal, piedra ar-
cilla, feldespato y mica aunque ninguno es
explotado.

Turísticos: cuenta con los paseos de
Caliente y Suchubá entre otros.

Agua

Agricultura: la tierra cultivable en la co-
munidad tiene una superficie de 29 caballe-
das, la mByor part-e-de las cuales están e-
rosionadas como consecueneia de métodos. an~
ticuados de cultivo y fundament:almente, l~\
tala inmoderaua de los bosques.

Recursos Naturales del Medio Predomina el suelo llamado migajón y
jón arcilloso.

rniga-

1. Flora: cuenta con variados bosques que pro"
porcionan una magnífica vegetación.

Hidrául~cos: atraviesan la población ¡]o o
ríos, s~endo ellos: el río de la Virgen, que

,nace en las montar.as de Paco& v desernboc8
en el río Agua Caliente.

.

Los Drinci1(ales cul ti"l,0S (~e .. la comunidad
son: maíz,' frijo-,--, ma:;'t:'.illo y caña de azúca::.

2.
, , Hay además pequ6ños ganaderos, especialmey¡".e .lOS que se dedica;) 2,1 gac.a-:10 va~unD y por~ inD.

E~~ "'cc¡.~ ~ ~'("l¡-"'''' .,rex: en c';;1dü caS8. gallinas ~ choIU.
Plpc;" .."" '- J_"",--- -.....

~ ""ti :1 marranos.Este río forma una cascada de 147 metroS ~
nominadaEl Salto,además forma las pozas, de.
padre y la poza del Banquíto.

El río Chíquito nace en la montaña El pla:
tanar y desemboca en el río de la Virgen eL ~. L
::ntro

de lapobLaei6n.E'berio ,ureeel

~

11
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FACTORES DETERMINANTES Y COND!GlONAN'rES

A) ECONOMICOS

La economía de nuestra comunidad
dependsicamente de la agricultura, la cual se desae ~

lla en terrenos de poca producción, lo que ~ro- )

como consecuencia un nivel económico
bastante r:,

ficiente. o

Este deficiente nivel. condiciona a
deternli-nado sistema de vida que b~en o mal es lo único

que pueden hacer.

I

"deQ. Ejemplo: lona comunidad tan antig';l~da -
1 Chol apenas hasta 1972 se le hab1o¡noe~ ,

'1' -c.
6 un puesto de Salud, con una aux~ l.arl~t
fermeria Y hasta febrero de 1974 q u ede en .

se contó con un méd1.co.

CULTURALES:

La circunstancias mencionadas anteriormen-tS sociales como económicas han formado un
te,~~nc~ltural bastante, penetrado, de tal manera
Fatr~ adres siguen sin interesarse por mandar
:u:uso~i)OSa la escuela, creyendo que no les ha~
le falta.

La población rural viene a ser la más afee-
En el factor Salud continúan i1:udiendo com~tada! pues ade~~ de su deficiente producción -

Himera providencia a persona~ empír1.cas par:\ :~-trop1.eza con dl.f1.cultades para sacar sus produc
'lver sus problemas personajes tales como ,)",;"tos debido a vías de comunicación no transitables
~~s curanderos fa~ecéuticos, sin aceptar "'I

nen todo tiempo y sin acceso a vehículos rnotori'
,ue~o patrón cuitural que tienen a la mano c°1!\° ozados. es el MECICO.

muni'

'J

I

I

B) SOCIALES:

Hay una serie de factores que limitan 1 a s
actividades de nuestra comunidad, tratarerno~ de

mencionar los que a nuestro juicio son más ~mpo¡
tantes:

1) El analfabetismo que como en el resto del
país es bastante elevado.

La población que es dirigida por un grup:
de personas> las económicamente pudiente~b'
lo cual limita a la mayoría a que otrOS
men las decisiones por ellos.

2)

3) El abandono en que han vivido estas

12
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CUADRO No. 1

POBLACION Hombres % Mujeres % Total %

Total: 7,043 49.9 50.1 100

Urbana: 883 50.5 49.7 100

Rural: 6,160 49.9 50.1 100

~
-

..
DATOS DE POBLACION

POBLACION GENERAL:

Según el censo de 1973. había un total
de 6,625 habitantes, en 1975 ascendieron a Un t"
tal de 7,043 habitantes distribuidos así: ~

Según datos del Depto. de Estadistica del Minis'
terio de Salud Pública.

De ésta ~oblación podemos separar el grupO
Materno Infantll.

Grupo Infantil:

Lo dividiremos en 3 grupos e tarios, meno:
res de 5 años, de 5-9 años y de lO~}Ji- años P o
tener cada grupo necesidades diferentes.

Menores de 5 años:
de 5-9 años
de 10-14 años

1 176
1 280

883 I

~14

B¡}..CION
~

'1 año: 246

-2 años: 241
,3 años: 236
,4 años: 228
-5 años: 225
-9 años: 1280
'14 años: 885

CUADRO No. 2

Urbana % Rural %

87.4
87.2
91.5
88.2
88.0
88.4
88.0

12.6
12.8

8.5
11.8
12.0
11.6
12.0

upa Mate rno

BLACION

jeres de
'44 años1364

CUADRO No. 3

Urbana % Rura 1 ~~

12.0 88.0

asas de Morbi -.Mo:t'talidaG p6'ra 1975

Sa de Nat;alidad:

Población total 7 843

Total %

100
100
100
100
100
100
100

100

Total ¡~

100

Nacidos vivos -

- 1

241
I
I
1 .
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por causas Y edades:

menores de 1 año- 188

Partos Probables: 327 (Embarazos esperados
l11e

i~OS- 40%
d' U bilical -

el 10%). feeei6n.c<;>r.on
2 ~

. .

Mortalidad General: 11.5 x 1000 habitantes \eroeol1.t1.s. O o

Mortalidad Infantil: 101.85 x 1000 habitantes ~ros: 15/0
Crecimiento vegetativo: 23.0 x 1000 habitante!

t - --- - -

Natalidad ?41 X1000 - 34.ü7x1CC~
7043

Embarazos esperados: para 1976: 363
b1ación total).

habitan

Patología predominante:

Según las estadísticas se ha encontrado
mo principales causas de Mortalidad las sigm
tes:

Código Diagnóstico

02
12
19

20
23

Disenterías
Restos de infecciones parasitaria!
Infecciones agudas de las vías su
riores, influenza o gripe.

-Neumonía y bronconeumonía Niños de 1-4 anos
Gastritis, gastroenteritis, coliti

. . 60~1enteri tis. Enterocol~t~s lo

Cirrosis hepática. DPC: 30%
7

Complicaciones del embarazo, partlOtros: 10 '!.

puerperio ,

Propios de la primera infancia (

siones debidas al parto)
Senilidad, mal definidos y deseo
cidos)
Accidentes, envenenamientos y viol
cia.

24
26

29

30

31

16

L
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Niños de 5-9 años - 39%
DPC: 45%-
Problemas dermatológicos : 15%
Enterocolitis: 25%
Otros: 15%

I

I

I

GRAFICA No. 3

4<5-./,

I

1-

I

Niños de 10-14 años - 310
DPC 40%
Problemas dermatológicos: 25%
Anemia: 20%
Otros: 15%

GRAFICA No. 4

I

I ~
(

40'/q I¿(¡)~(\

I

I

~y
i
I

I

I

I

I

l
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~

- s de 15-44 años: 690
pacieng~teo Muscular: 65%
VOlar "/
rf,A

. 20/0

otro~:
15%

GRAFICA No. 5

¡'G"%

,

//

45años o más - 71 pacientes
Dolor Osteo Muscular: 75"/0
Problemas oculares: 20%
Otros: 5"/0

GRAFICA No. 6

1
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Total de

Habitantes

por 100

- - - - -

GRAFICAS DE POBLACION TOTAL
Para 1975

GRAFICA.No. 7

. .

l't-

I} .

¡z

".
lo'

9
t
7.
,

s .

".
3 .

2 .

I -

Ih

~.

l:r-}-¡.

e/lo '5" lo lS
J' 1~ ",. ..S $Q5S ~7;:-~.Jr

'J J4 le; Zv Z"I :sr.¡ 37 ~~ 'ill sv 5"7 /'y ~6) 7$1 )q';:,": '.~

Población dividida en intervalo", de g-"-~""
pobl2.ción por 5 años.

- -."'-'~-

20

. .

GRAFICA No. 8
.

J~lDE DE POBLACION

~terva los

oblación.

or 5

ñoS
\'-'¡'

¡001

7f-H

.>
,,','

I

1

. -..1

PO/2CEAITIJJéS D6 PO¡J,LI,¡C!ON

A
7°""

m

~
~.

5,-$<1 r

~: ~
3

.

~:

.

'!:~i l~~
U'AH1 ~ "1

~.'~1 J + J,

Is.l'j~
1

~- +=
-L¡

10-/7; - -, _L . '~~~~ I¡
,

$"'0" "1--. --L '+~~~"""-'="-»~
J

, 1

:\, ~~--;~.~ /.~-;-~ -;-~- T~~::';-;:-;~-:T? ¿ 9 A

~,¿.:.. I
I
)



i -
I

J

La pirámide nos muestra la estructura
pica de un país atrasado, una base ancha

que
tí.

la población joven, que por un alto índice eg
mortalidad infantil va es trechándose

gradualIned:

te, aunque al principio es bastante marcado
pa~llegar a la población adulta con una

poblacióaescasa (y casi siempre igual). n~

Al tratar de evaluar el tiempo total de ea:
da empleado del ramo de Salud y el tiempo espe-,
cífico que emplea para cada actividad nos encon°
tramos con diferentes problemas:

I

I

I

f

Se investigó al personal del centro de Sa-
lud de "El Chal" y de Rabinal, los unos como lo'
cal y los otros en calidad de supervisores o UA"
MAS.

Llama poderosamente la atención de que al
efectuar la investigación, ninguno de los persa'
najes investigados tenga claramente detallado'
tiempo para cada actividad.

Aproximadamente el 50% de más de 1 tiempo
es dedicado a consulta tanto por médicos c o m o
por el personal paramédico.

El tiempo empleado para investigación por
el personal médico, lo considero insuficiente.

Otro dato que llama la atención es el rell:
glón de organización comunal, el cual prácti~as
mente está olvidado, ya que el que dedica ID

20"1tiempo es el. técnico en salud Rural con un. ;
lo cual cons~dero muy poco dado que sea es ur~
sus funciones específicas.

"',1"<-¿,

J

I

j



- - Dis tdbudon de- Tiempo - Ac tividadesoJ1lbre d51 Cargo Hrs. 8a19_'.. Costo en
&fio río Con- VJ.SJ.Véicu-'Lnves Hipo- Admí Oro-a-

ocon-- Anual Hora s'.11- ta naco- t~lJa- der - nis - niza-
tra- ta C1.cn- mía y trae.. ción
tada s cura- comu-

cio - na1-
nes

-------~

'uxiliar Enfermería
utanio Hartinez 2000 1648 0.82 1056 144 175 48 576

(écniCO en Salud Ru~ .

al -
ai lle rmo Ramos Pa-
acio!;; 2000 1800 0.90 500 750 180 100 70 400édico EPS I

arlos Helmer Juá-
Iz M. 2000 1980 0.99 1200 200 150 250 150 50,édico UAMAS

"oracío Hartínez 2000 5400 2.70 1280 192 48 240 240edicado
arael Gentt.'ü de
alud.. de E' Chal 192..t.

afernera Profesio-
al UAM...S 2000 2280 1.14 900 100 200 40 200 560'na del Carmen Ar-
hila
dicado para el
entro de Salude El Chal 50

21a
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~. LoS precios detallados en el cuadro am:e-
~>~'e~ su mayoría son aproximados o sacados com-
t!o~tivamente, debido a que no existe en el Cen-
psra

de salud de El Chol un inventario con esos da.
trO

ni existe un documento del mismo en ninguna

'¡~;~ndenciadel Ministerio de Salud.

ANAL1S1S

En este instrumento se trata de analizar el
equipo ~í~ico d~ ~ra~ajo, tanto edificio como e-
quipo med~co qu~rurg~co.

Nos encontramos con un edificio de buena
construcción (mixto), nuevo y adecuado para el se.J:
vicio que presta.

El equipo médico quirúrgico es también {~¡2-
VD, casi en su totalidad suficiente, pero e 1:'e.o
que al implantar un programa de atención como:> el
que se pretende, sería insuficiente en algunos aJi
pectos,como los que se marcan en la columna dé-
ficit.

. Es de hacer notar que los precies que se pu
s~erona cada material en su mayoría son estima-
tlVos por no existir inventario en el cent¡:eni
enotra dependencia del ramo, además otros obje-
¡OSno tienen valor definido ya que son donativós

11
la comunidad, tal el caso del mobiliario, si-
as, mesas, bancas, estanterías.

y .H~ce.falta e~pecialme~~e.equipo d~ ,ofici~~
va~Ob¡l~ar~o en mejores condLC¡Or~S adm~n~strat¡

del centro.

1

I

\
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5 836.00 - It c¡gal~
'1,900 7.90 It c/u.

9 50.00 rr e/feo.
1.04 35.41. " _c/fco.-

20 61.50 " c/t::~Jbo

Sv.

,30.00 "-c/u
70.00 11 11

45.00 "
11

83.65 11 11

250.00 11 It

342.00 11 It

00.35 11 c/hoja

67.00 It c/u
77 .00 " "
81.50 11 /1.e ,_J.tro
18.00 11 e/bolsa
S.V.
S.V.

1>-)
i:J'

MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO

Productos

Analgésicos

ANTIBIOTICO

-
Presentación Unidades Costo Promedio

~
,

-
1.94 cts. c/u.
7.00 It

87.50 11

__27.20 cts. c/feo.
4.12 cts. c/tab.

55.00 cts. c/uAntiácidos

Antitusivos
Broncodi1ata-
dores

Tabletas
Ampollas
Frascos

Inyectable
Tabletas

9,600
130

5

41O~
2,300

369.00
1.00

11 c/ga1.
11 c/u

Frascos 46

Antidiarréicc 11 c/gal.

Líquido
Tabletas

10
300

-662.00

Antiséptico.,;

Líquido - - - -8

- 159.00 11 c/litroLíquido 27

Antiparasit,¡¡rios Líquido- -
Tabletas
Líquido
L.tquido
u:ngUe.n.to

Anestésicos

h ,~~d~'~aU1.e.ntü';"
. t(Y~?lC.OS

~-~dLl"=C::VS

Reíajantes - -

Soluciones
para hid7:a tar
o reponer 11.'""

quidos..~..__..
Vitaminas y
tlemántinicos

Table tas 2,200

UnidadeB--Costo-P~oroeóío

0.76 cts. du. -

.l"'re.se.l~t:aci.6n

--- -
Inyectable
Oral

32
25

35~OO -ñ-c/fc~~-
15.00 11 c/bolsa

Inyectalbe- - -- --- 245
Tabletas 8,000
Liquido 3

Antihist",:,míni.co$Tabletas --- --2ee--
~ ~.._--

Equipo l'1édicü- Agujas,hipodérmicas- 96
Quirúrgico Jeringas hipodérmicas 2

Term6me tros 7
Vendaje adhesivo 216
Hilo de sutura 1
Vendajes 11

Equipo de oii-
cina.

Equipo para
limpieza

N

L -- - -

P2.pel 300

5
4

10
3

12
2

Limpiadores
Escobas, trapeadores
Detergente: líquido

polvo
Insecticida
Botes de Hetal

-- 21.23 _" c/.fco.-
0.75 It c/u

563.00 11 c/gaL

- ------- 0- - --- -
-- - ~ - -

r

I

I

I

.
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Los puescos de salud, que al tener
EPS . 1 un comentario comparativo d7 los conoci~cendieron a calidad de centro de Salud

tipo" as el f:tna.
de los tres tipos de personaJes.aún mant~enE:n su aotación de medicinas

para C", ¡IlienWs
to. Razon es ta por la cual no es posible /ues'

Se encues t6 el 33% de comadronas, el 80'%. detrar en ellas algunos medicamentos necesario nCon'
tores en salud Rural.considerarse que en un puesto de El Auxiliar s Po. ro1l10

Enfermería no puede manejarlos, y el EPS no d
COMADRONASencuentra, tal el caso de antidiabéticos orallo RUFO DE

anticonvulsivos antiespasmódicos, diuréticos :s!
Grupo Materno:tihipertensivos, antibióticos orales.

antibiót~.cos de amplio espectro, ana1gésicos de fuerte
ac' ')ción, etc. lo que viene a limitar la atención
m~'

a,
dica brindada al paciente que asiste al Centro.'

Además la asignación de medicina que es de
Q150.00 por trimestre es insuficiente ya que al"
gunas veces no alcanza más que para la tercera -

parte de ese tiempo y además, la mayoría de veces
llega con bastante retraso, debiendo aprovisiomu:
se de medicina en la farmacia municipal, la cual
también presta un servicio muy deficiente.

ANALISIS DE RECURSOS NATURALES HUMANOS

Estos recursos se investigaron mediante un
cuestionario (ver anexo No. 1) que abarca diferen
tes aspectos de conocimientos, de salud general,c'
dados de niños, atención del parto, y proble~S
generales de salud de la comunidad.

posiciones anómalas, paperas, c~ta:rro, des:
nutrición, edemas,n:iÚseas, vóm~tos anore
xia. <

3 de las respuestas no tiene que ver c o H-
c01l1plicacionesdel embarazo, una de e~las es ~om-
licación del parto. Los otros d{)~ B~ ~on Ctl,t~~-

~dades
°

signos de ella que compl~can L... 3mb,;:;::"
o, y las otras son signos y síntomas para d~S.b
nóstico de embarazo.

Posición anómala, retención de p1acenta,40-
lores de estómago.

Las dos primeras son correctas~ La t~rcera
ea normal en el parto y después de é., por .i0cual
nopuede considerarse como complicación.

b)

e) Hemorragia y dolor de estómago

Este instrumento se le pasó al personal.n~: La primera :cespuestaes correct:D" la segun-
tural de la comunidad, es decir comadronas ad~e,- danos indica un ente normal.tradas, promotores en salud rural y otros,(fa~
céutica). d)

Prematurez, cuidados deficientes de la ma-
dre durante el e~.ba:razoo

q

Los resultados
nando las respuestas
que es la forma como

fueron compaginados agl~~~:
de cada grupo por sepa

o~r.
'°' pre'en"'~,

d'j,nd]

28

Las dos son correctas aunque no cubren todo.

29

,
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Las primeras dos respuestas se compl
tan, la terce:a no precisa nada e~pec1fico, eIlieu'

cuarta un med~camento no usado técnicamente l!

dudoso valor (influencia de la publicidad)
y ~ )

quin~a nos parece sir~ular, ya que denotaia s~
Respesta incorrecta ya que es prematuro d~

tuac~ón real de la vida de nuestro pueblo no t' leal niño de todo a esa edad.
nen nad~ s7guro, mucho menos la alimentación, 1:;
lucha d~ar~a es constante para ver si se p u e' .)
de consegu~r algo. La sexta cumple una funci6
ya que el médico es quien mejor los puede orie~¡
tar al respec to, aunque siempre condicionado por

la. respuesta anterior.

e) Atol, incaparina. que coma de todo, ba
lina. todo lo que dios le Socorra, qUe

b
ca"

que al doctor. nI'

f) Darle de mamar, mantenerlo. .limpio. cuidados
del ombligo.

, Las respuestas son insuficientes en su con'
)

ten~do, no cumplen con su cometido.

-

d darse corno correc tas.
een

6 meses

Respuesta aceptable.

6 meses

Enferman de la regla, mueren de la regla
por falta de regla.

Las respuestas dejan ver desconocimiento de
:nfermedadesque no sean relacionadas con la me=
'ruación.

.

o

Grupo Infantil, Pre-Escolar y Escolar.

Enferman por descuido, cólicos. m~éran
tano y cólicos.

té""

g) Que lo bañe cada dos días, que lo alimente, Morbilidad bastant.e deficiente.. Hort.e.l:i.¿ad
que lo lleve al centro de Salud. causa importante de muerte en úuestro medio,

1 tétano.

~r;di~aciones ~igiénicas no completas. ali"
mentac~on ~nespec1f~ca, nos parece importante la )

recomendac~6n de llevarlo al ~~dicc.

h) Que le de Incaparina

Respuesta insuficiente a pesar de ser
na, ya que hay otros alimentos útiles.

;',)e'

i) 6 y 9 meses

Las dos sustentan diferente opinión

30

Enferrnanv6mitos. descuidos.
be, asientos, vómitos.

Hueren no sa-

,.'L."""

Morbilidad denota desconocimiento de enfer-'
dades de los niños al igual que ",,1la mortali-
d,

Enferman de fiebre y enferIT~dade3 Gel estó-
mago y mueren de catarro al pecho y gripe.

di-

31 \
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fusa la otra es bsstante frecuenle verIa,

Mortalidad realmente también son caUsa
mortalidad y están dentro de las principales ~
sas, muy relaciora das las dos.

cau,

desnutrición, y males desconocidos
de anemia, desnutrición y males 'qd~ n~ue~~~ La produce contagio directo con
noce uno. decomida Y catarros mal cuidados.

Morbilidad, la enfermedad más frect;enteea De las que respondieron .el cuestionario una
nuestro medio y otras que no pueden prec~sar. Mo. nace algo de la enfermedad, la otre neda, en ~
talidad, enfermedades carenciales y desconocida~ ~~raltiene poco conocimiento de la enfermedad.
muy frecuente la primera,

MALARIA:
Enferman desarrollo fiebre y mueren de fie-
bre y desarrollo. ConoceSi/no O Se pega si/no

Hayvacuna si/no.
Morbilidad y mortalidad tenemos respuestas

insuficientes que denotan desconocimiento de las
enfermedades a esa edad.

d)

e)

3.

a)

PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA
ClON

POBJ}.-

- --

problemas específicos:
e)

'f\JBERCU1J)SlS

oce si/no.
con . / O
vacuna S~ no

Se pega si/no Se cura si/no O hay

Enferman de go ta y edemas, mueren de gota
anemia.

utensilios

Se Cura silr.o o

Se contrae por ir a la costa y por hacina-
miento con palúdicos, se combate con inyecciones.

Ambas la conocen, para una se pega para ~a
otra no se cura y si hay vacuna, se contrae: La
respuestamarca situacion~s pre~isponentes. Amba~
creenque se combate con ~nyecc~ones, denotan po
eoo ningún conocLniento acerca de la enfermedad.

Tanto en morbilidad como en mortalidad 13: DESNUTRlCION
respuestas son poco precisas y por lo tanto inSu

ficientes. Conoce Si/no O Se pega Si/no Se cura Si/n? ~
la produce la falta de comida, se cura con ~nyec
ciones y asistiendo al centro de salu~, para. que
ya no de recomiendan leche, huevos G Elcapar~na.

b) Enferman de desnutrición y peste y mueren
de anemia y peste.

e

Al igual que en la anterior hay falta
dec~

Las dos la conocen Y creen
nacimiento 'de las enfermedades. "

.1.1a
\lna es contagiosa. Coinciden

,,' "1.
'"~nta"6n la produce y que

que se cura, pa-
en uue la falta
se cura con in-

~
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yecciones en el centro de Salud y recomiendan,
signoS de embarazo.

limen~os específicos Para combatirla. a .,
Laverina Y alimentac~on

En general a pesar de su alta incidencia en)'

U a respuesta concisa y un medicamento f
d=el área no la conocen muy bien y menos pueden

a' nlar no saben de tratamiento de las en eryudar a combatirla.
aSOpopu
~dades .

ACCIDENTES:

ó.
Que coma carne y arroz

Hay muchos: Si/no O Las más frecuentes: cortadas
La respues ta no corresponde a lo preguntado.y caídas de árboles, tratamiento curaciones, evi'

tarlos no hay respuesta.
1. Señales rojas, dolores de cintura, señales

blancas.

Más ~ue todo son señales de trabajo de par-
tola primera y tercera, la segunda es normal.

L O S 10"11-12 sin respuesta.

Del Puerperio no responden nada, r.i e n.-
d
-Fer:

.
""..;"'lO 11'''''''coma rodades tratamiento ra preven~~o-l. """" -,i1.sa ti~nden ei pa:rta y se desentiender, por com

leto de 18.8 pacien"1:.6s
"

En general se ve que conocen accidentes pea
ro en cuanto a tratamiento y prevención sus res'
puestas no son apropiadas o sea que no conocen.

OTROS PROBLEMAS: No hay.

No refieren la cual denota falta de conoci"
miento o falta de colaboración.

III CIENCIA Y TECNOLOGL~ QUE APLICA ANTE
PROBLEMAS

lo A cada uno Dios le da su enfermedad:

No es respuesta concreta, denota conocim~e:
to de existencia de diferentes enfermedades ¡n
fluidas por la edad.

2 y 3 No hay respuesta.

.,-
Nuevamente denotan no conocer de prevenc:lO.¡

y curación.

4. Ealta de la regla y manchas de la piel.

Las dos respuestas son más indicadoras

34

i"9 Sin respues ta .

No conocen de tratamiento y prevención.

AR!vL~.CEUTlCA

¡

. Grupo Materno

)

i' r:
'
e "c'"

r¡,. ..-,\ 0:;;;.

ta. Una enfermeda¿

I

Correcta, pues ee

J
careJ:1.c1.al ~ rLO es una respue...i-

i-ü.colI..pletb. <

35
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Estrechés pélvica, mal posición del
feto,

Complicaciones bastante frecuentes y
de .cha importancia, especialmente en el área

rUra~
.

1)

conocimiento en el cuidado de losDenota

niñoS.

Enferman de falta de m7~struación y mueren
por falta de menstruaC10n.

. Tanto en morbilidad como en mortalidad solo
La respuesta nos muestra un síntoma d'e

en'"f' re problemas de menstruación, lo que denotafermedad, no una enfermedad propiamente dicha, re
Ol~imientos insuficientes.

.

con .
Desnutrición;

GRUPO INFANTIL PRE ESCOLAR Y ESCOLAR
Menciona la principal causa en nuestro me'

a) Enferman de fiebre y mteren de tétanos.dio, respuesta adecuada.

Tanto en morbilidad como en mortalidad, mare) Alimentos nutritivos, tabletas prenatales,
ea causas importantes pero sin agotar el tema.

. Alimentación n? definida, ante todo su ne'

l

b) Enferman de desnutrición y mueren de desnu-gOC1o al recetar med1camentos.
trición e infecciones estomacales.

f) Limp~eza general del niño, especialmente de

j

Enfermedad frecuente a esa edad,. no impor-
. omb11go.

tantes como causa de muerte al contrar1O de lo
,quesucede con las infecciones intestinales.

La higiene es muy importante, en su resp~e:
ta la deja ver, el ombligo es fuente de infecclo e)

Enferman de desnutrición y parasitismo ynes fácilmente evitables.
.' mueren de desnutrición y parasitismo.

g) Nutrirlo con jugos, aseo personal, cuidarlo.,
Tanto en morbi como en mortalidad ar,ota cá,¡,¡

sasimportantes muy marcadas en nuestro medio,auu
Respuesta inespecífica, poco conocimiento. qUehay más.

No jugar tierra, no salir a la calle, a;~ id) Enferman y mueren de desnutrición
mentarlo bien, que duerma 10 s'uficiente

~i.odados dietéticos e higiénicos, no hay nO
nes de prevención.

c)

d)

h)

3~
k)

36
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b)

Fiebre

6 meses
2-3 meses
al año

15)

I

Problema2nacional importante, no único.

E~fer~man de desarrollo y desnutrición y m~
1:"enDor las mismas .-:ausas.

-

~
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Problema carencial importantE.. el atraes ~tante difuso o - u,.

PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLACION

a) Enferman del sistema nervioso, exceso debajo, desnutrición y mueren por no tene/:~
nero para ver al médico o comp;rar medicina!

- s
Enfermedades muy, importantes pero hay otraque son importantes también. La mortalidad SS

respuesta marca mucho de la realidad nacio~l
qU~vive nuestro pueblo debido al sistema bajo el cu,

vive.

b)

---

es uestas denotan un conocimie~t~ su-SuS r
d

P
l ferm edad Pero no conoc~m~entos

ieial e, a en ,
pe¡:f

'ficoS oeSpee:L

~LARIA :

conoce se pega, se cura, hay vacuna, se
Lapor ins~ctos como el zancudo, se combate

contrae
chín aralén y camoquín.con resO ,

Sus respuesas denotan conocimiento de
dad en cuanto a combatirla conoce losenferroe
tos Para curarla pero no dice nada dedicaroen

vención.

la
me-

pre-

Enferman de la presión y mueren de vejez y
DESNUTRICIONla presión

Enfermedad frecuente a esa edad, no
tante como causa de muerte.

impar-

c) PROBLEMAS ESPECIFICOS

La conoce no se pega, si se cura., ~:a .pr':\-
duce la falta d~ alimentos, se cura ~~~nao.¡:'~:~~-
arina verduras, frutas y de ser po'>J-;) e -"J

e
~ianes' para evi tarla recomienda que coman Y

qu

se mantengan limpios.

Conoce la enfermedad pero su conocimient~
cuanto a curarla o evi tar1a son pocos Y sus res

La conoce, se pega, se cura, hay vacuna. Se puestas apoyan su negocio.contrae con insectos como el zancudo, se comba,.
con resochín, aralén, cumoquín.

ACCIDENTES

de l~ I Cree que hay mu:: hos accidentes, ~O& raá~r~~:loS roe. CUentes son las heridas y quen;ad;¡ras , L~S~.

"preven según sus dimensiones, se pueGe~- hacer óULur~s y
además cree que no se pueden eV:L!:ar.

Conoce los más freC1¡en tes ":~ la J?egión, ~<::

a
ra tratarlos no tiene mayores med~os ra cono-~

h vaeur.' 111'
"ncura, no ay ¡entos, no conoce de prevenc~o .

TUBERCULOS IS:

11

Sus respuestas denotan conocimiento
enfermedad en cuanto a combatir la, conoce
dicamentos pero no dice na da en cuan-to a
ción.

TUBERCULOSIS:

"

il

il

I

La conoce, se paga, se
se contrae por una infección

38
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OTROS PROBLEMAS DEL AREA:

,
Infecciones de varias"

f~ebres, abortos.
et~ologías,

hetidas
>

Refiere algunos qu d b
renglones anterior es

e se e erían menc'
, o sea nada nuevo. lanar e~

~~~~~~ TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS .III

1-2 No sabe.'

~J.

Prevención Y d"
,

~agnostico deficientes.

Teniendo comodidades Para "
,

- v~s~tar al doctor

4.

No conoce como curarlos.

P?; sus síntomas (náuseas
c~on).

. mareos,menstrua"

Respues~a adecuada aun que
que enfermedades se refiere.

no específica

5-6 No sabe.

No sabe de curacióD y prevención.

rS-g No sabe

bl
No sabe de prevención

emas del parto.
., tratamie::to 11:1 pr.Q

10-11-12 No sabe

Igualmente que del
-conoce sus problemas.

parto, del puerper",]

40
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rRO!40TORES
EN SALUD RURAL

~,
Grupo Materno:

a

~)
paperas, catarro, enfermedades transmisi-
bles, edemas, várices, anemia, hemorragias.
abortoS Y uno que contestó no saber.

Las primeras tres no son causa de complica-
ciones del embarazo, las dos siguientes pueden
presentars7 en cualquier enfermedad, las tres si-
guiences s~gnos y síntomas de embarazo, no compU.
caciones, las últimas si son complicaciones.

b) Náuseas, véraitos, mareos, anorexia, dolores
de cintura, ruptura prematura de memi.H',:.n::ts,

hemorragia vagina 1, trabaje le par1:') f,ro-
longado, posiciones anómalas, reu:mci6n r'I~.
placenta y uno que no sabe.

,LaS primeras cuatro pueden catalogarse como
c?~phcaciones del parto, la 5 nos da una sií:JJa-
Clon normal, las 5 siguientes son entidades que
pueden complicar el parto.

e) Hemorragia, dolor de cintura, anorexia, do-
lor de estómago, debilidad, fiebre, reten-
ción de plecente, uno no sabe.

, La mayoría son acertadas, 2-4 parecen refe-
nrse a lo mismo, la 7 no es frecuente Y '-.cae co-
mo consecuencia a la primera.

d) Falta de alimentos, falta de calcio, falta
de medicin~s, falta de cuidados a la madre,
por no consultar al centro de salud, agua
contaminada, malformaciones genéticas y uno
que no sabe.

41
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1
, El 75% de las respuestas coinciden Conpr~me::a, la segunda y la tercera también

la la
ta no es muy importante pero refleja el ~ent,c\lq¡;
mucha gente, la quinta y la sexta se refiere ¡r~
factores culturales, la séptima refleja un pn

b
a

ma de saneamiento. . ro
le

I

e) Incaparina, alimentos ricos en proteínas'
granos, raíces, legumbres, leche,huevos

itres grupos básicos, carne, asistir al 'o:
tro de salud.

. i)

---

hi~iénicos, que use calzado, buena educa-
ciÓn, cuidados para evitar accidentes, uno

no sabe.

LaS respuestas 1-2 se refieren a lo mismo,
. ~rtante hacerla, las vacunas también s o n

s lmtantes respuesta un tanto amplia en cuanto¡roPo
1
7mentaclón no concretas, la higiene es tam-,a 1 ,

d
.. 1 b'é

biénimportante, la e ucac~on genera tam ~ n.

1 año, 6 meses, 8 meses.

lo
que
la

, La mayor, parte ?; las respuestas mencionan Mayor número de respuestas de 6 meses,
al~mentos o al~mentac~on (7) creemos que la res',reemosprematuro en nuestro medio, al igual
puesta es acertada. íos8 meses, la respuesta más adecuada 1 año

dio el 25%.
f)

I

J

I

I

I

Tenerlo bajo control médico, !uantenerlo oon
ropa limpia, mantenerlo limpio, hervir la j)

pacha; hecharle talcos, cuidar la alimenta"
ción, leche de bote si no hay materna, solo
leche de alimentación, que no pare al niño,
'lacunarIo contra el tétano.

I
Respuestas bastante inespecíficas en gene' \)

ral, r';!~iriéndose a higiene control médico, ali'
mentac~on.

I

~

t

g)

t
,

~

t

h)

42
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Buena alimentación, frutas, incapa.rina, c~ 1)
dados higiénicos, vacunarlo, acudir el cen-
tro de salud en caso de enferw~d&d.

, .'c 2se refieren a alimen¡;3,;lO.~,.,
1 5 "'-'.'pr~m€rfl~ a mu:, ~Dlpv,:":"''''

esa edad..

Las 3 primeras
y 3 aclaran la
te iniciarlo a

Llevarlo al centro de salud, 11ev8.:;::10CíP,:;
médico, vacunar lo , alimentarl'.) cen l()s.;>~.L
grupo, '""0°" bue~ ,amencad'""U'l

1 mes, 2 meses, 4 meses, 5 meses, 6 IT~ses 1
año.

Respuestas variables, la ideal, 2 r.leEes, a-
parece 1 vez.

1 año, y 6 meses.

Buena respues ta en ge:leraL

F o f
. ..

Er-fE:rwzn~ lne.nst,rü.acion~ heDor::'ag1..9.5 pro' 1J
sas menstrue~les~ ameliOrrSaG7mrz:nopz.usia., ca-
tarros gripBj diarree~ dulares d~ e8t~mago
fiebre: Tb pulmo:la~, V?ill¿COG, dolar';!s de ~,
beza, paludismos, ~nfec~~oues, anem~a alli~g
dalitis..

r:I1~ e~ e
'''''''

n"¡ arr ~ a dolu"X' de -~¿;tómaFO asien-
"'''".

1.." : ~,
"""

'':;),

tos v6mito8 catarros, ~iebre,envenenamí~
~

'

,

11 'b " h -
'-o, acc idente s, desarl'o _o, T pl1.Lmonar, .e-
'0rragia vagir~l. a.~m'a, parOtiditi,~

<,



fección.

Morbilidad:

Hay buena cobertura de enfermedades
no es completa, Mortalidad: se cubren vari

aUnq

pos de enfermedades pero alejadas de las
os gr

reales de mortalidad.
causa

2.

a)

b)

44

Grupo Infantil, Pr~Escolar y Escolar

EJ;lferman: grupe, bronconeumonía, diarrea v'
mJ.tos, tétano, falta de atención médl!

f ' b ' f '

ea,

J.e re, J.n eccJ.ones pañalitis.

Mueren: ~iarr:a, vómitos KHE, BNM, gripe
bronquJ. tJ.s, te tano, faLta de atención médi"

ca, fiebre, eclipse.

Morbilidad: 1-2 enfermedades respiratoria
fre~uente~ a esa edad, 3-4 enfermedades gQ
troJ.ntestJ.nalesde frecuencia alta de morb:
lidad, 5 infección severa frecuente en nu
tro.medio rural, la 7 frecuente su falta e'

pecJ.almente en el área rural. La fiebres
toma frecuente espe.cialmente en las infee

c~ones y la última bastante frecuente
ta~

bJ.én.

--

dolor de cabeza, fiebres, granos de la piel,
J.
. ',.,

saramp o."

Mueren: diarreas, disenteria, vómitos, gri-

pe, to~ feri~a, bronquitis, desnu~:ición7
infeccJ.ón, fJ.ebre, ...tétanos, sarampJ.on.

Morbilidad: Nue.vamente las enfermedades gas
trointestinales con bastante causa de mor-
bilidad al igual que las respiratorias, la
desnutrición que principia a ser problema a
esa edad.

Mortalidad: Predominan las enfermedades re~
piratorias y gastrointestinales.

Enferman: tuberculosis, falta de higiene,
mal cuidados ce la madre, tos ferina dia-
rrea, parásitos, dolor de estómago, desnu-
trición, fiebre, tétano, poliomielitis, sa-
rampión, gripe, viruela,

Mueren: desnutrición, falta de ater.ción u,é-
dica, dolor de estómago, parasitismc, sa~

rampión, gripe, tétanos, poliomielitis, in-
fe~ción, ataques, diarTes~ desequilibric hi
droeléctrclitíco.

Mortalidad: 1-2-3 gastrointestinalesy .
s~ Morbilidad: Hay alg1:.I12s .:;:¿usas de la5 :nar-

consecuencias, causa elevada de mortall~é
cadas cuya incidencia 2¡;m;ÜE. (vi:n.:.<;!18.) 0-

l . 1 1 ~a."bl t ~ S . - +- (- l'- """i
~ ~

a J.gua que as respiratorias que" '"
~~.. poco .n:eCU6r.~es ¡:":;1:¿~:c.j .cRS c",::w,s C;l

se mencionan. No podían faltar las S1J~erd brea b;?stante de lE. iliorbilidild.
ticiones, un factor cultural muy arralga,

'como es la partici:\?aciónde los eclipses ":Ol:5",.lica¿: Encabeza 1", desnutrición, las
mo causa de mortalJ.dad. ~"¡¡klS son causa de mor tii.liJaÜ, ale,Fnas más

, 1? '..-

E r
- d. , . I1qUl

illportantes que ütras,en ee-neral la res-
~~erman. J.,:r::as. vomitas, gripe,b~~ ~ó'L PUesta es bastante inespecí':Éie8.,

"~, de,uu'r,",uu, para,!'!,.o,
in~

I '

'."L.j'J



d)

e)

1,

I

I

I

I!

I

I

I

46

~

~

Enferman: ?o~~r de ~stórn~go. dolor de e .
za, desnutr7;~on, gr~pe, ~nfección GECA

ab~ .
bre, sararnp~on, varicela, diarrea poI" fJ..e
litis, deshidratación, paperas.' ~omie_)

Mueren: Dolor de estómago dolor de b
d t"

,. ' ca eza
esn~,r~c~on! gr~pe, GECA, infecciones ¡

r,:~p~on, var~cela, parasitismo, deshidra~:'
c~on, no recuerda, diarrea. paperas.

.Morbilidad: No hay respuestas destacadas se
..danalgunas enfermedades frecuentes'

l í '
otros

son so o s ntomas en general.
- - ...

Mortalidad: 2 síntomas. no causa de muerte
uno que no recuerda, las demás respuestas cu
bren bastantes pero con poca especificidad.

Enferman:' no sabe, desnutrición gripe dia"
rrea, ~olor de estómago, tuberc{Üosis,' tifoi
dea! ~~ebre, ataques. derrame cerebral,amig.
dal~t~s, parotiditis, desarrollo.

Mueren: No sabe, desnutrición diarrea tu"
berculosis, tifoidea, fiebre ~taques, derra"
m~, cerebral, falta de atención médica infe,¡:
c~on. '

Morbilidad: 3 respondieron no saber, los
demás dan una serie de enfermedades algunas
~recuentes y fundamentales, otras d~ menor
~mportancia.

Mortalidad: 3 no saben. El res to dan algU
nas causas de mortalidad no las más frecu~
tes.poco conocimiento de'ese grupo etario,

1

---
PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLACION

Enferman: paludismo, anemia, desnutrición.-
diarrea enfermedades pulmonares, dolor de
cabeza,'gripe, vómitos, fiebre.

Mueren: puludismo, dolor de estómago,infec:
ción no sabe, amigdalitis, enfermedades
cont~9iosas, reumatismo, cáncer, dolor, .de
corazon, desnutrición, diarrea,. ~nfecc~ónl
vómitos, fiebres, faltas de med~c~nas, ata
queso

Morbilidad: Las respuesta~ cubren un bue~
grupo de enfermedades, sin dar gran cober
tura.

Mortalidad: 2 respondieron no S<:bEJ, L o s
demás cubren bastante de las más frecuent~s
causad de muerte.

Enferman: Vejez, gripe, deshidratación,~
bre diarrea s , enfermedades transmisibles.
der~ame cerebral, dolores re~~ticos. dolo:
de cabeza dolor de corazón, problemas ve-
sicales, ~alambres, anemia, tifoidea, tu
berculosis.

Mueren: Vejez, grupos, tétanos, tuberculo:
sis infecciones intestinales, derrame ce
reb~al ataque nervioso, fiebre, dolor de
corazó~, dolor reumático, canc~r, falt~ ~~
atención médica, anemia, palud~smos, t~fo~
dea, diarrea.

Morbilidad: Las principales causas de
fermedad son señaladas.

en
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Mortalidad: Muchas enfermedades poco
frecute~ y otras que si son causa de muerte. ~

1

~

I

c) PROBLEMAS ESPECIFICOS:

TUBERCULOSIS:

La conoce:
se pega
Se cura
hay vacuna

Si 11111111
Si 1111111/
Si 11111111
Si 11111

No
No
No
No

-~ ---

SN\1TRICION:

Si
Si
Si

1111//11
!
1111111

No
No
No

o
111//11
O

o
O
O
11/

La produce la mala alimentación, f~a de
, o sabe se cura asistiendo al puesto deiglene,

rdando de los alimentos, alimentando se ,

.alud~i~~es de vitaminas, recomiend<; para qU7 n!:?

nyeli1nentarsecon los 3 grupos bás~cos, al~mena
bañarse 2-3 veces por S6ma:,a.rse,

La produce la falta de nutrición, falta de Son respuestas bastante inespecif~cas, pre:
cuidado de la vivienda, un virus, exceso de traba-

1 'apoco conocimiento de la enferm~~aD a p_sa~jo, alimentos mal lavados, no sabe.
. e~er de incidencia grande en el TI\¿aw,

Realmente conocen las condiciones en que ~s
se da,'la causa fundamental de la enfermedad no.

Los más frecuentes son: choques, envenena
'entos, quemaduras, cortadas, caidas, f:ac tura s,
rdeduras, golpes. Los trata con curac~ones, p.e.
'cilina enviándolos al centro de salud, analgé-
icos. Se evitan siendo cuidadoso, estar en bue~
.~tado, cuidarse de las bebidas, ro se pueden e
ltar, no sabe.

En general poco conocimiento~del cratamien=
lo y algunÓs no saben nada acerca de co;r.o.preveSe combate con inyecciones, p.!J.s:i.llas, t~~ -irios, aunque algunos sugieren bueillls med~das.

tamientos de malaria, con medicina, ;¡o:¡ sal;¡e, c"~,,.;¡
do a los enfermos, vacunando. !'Ros

PROBLEMAS DEL AREA:

La mayoría de respuestas son poco especHi~" No sabe hay falta de letrinas, agua IDu ypero de arraigo popular, 5 saben acerca del ~8;~
;Ontaminada~reo que hay más problemas que no

do, aunque no saben como prevenir la o comba,tlr~~r
in I!lencion~dos.solo de curarla.

T48 ~

-MAlARIA:

La conoce:
se pega
se cura
hay vacuna

Si //11/11
Si // / 111
Si 111/11//
Si /111

No
No
No
No

o
//
O
1//1

No //Si 1111//y muchos

Se contrae en habitaciones mal ctddada.5, .~a.1

oudo anófeles, microbios, es tar en -=.1sol y ¿eS.
pués irse a la sombrea, anemia, desTIutrició2.

I

-'

I
I
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3.

4.
I

I
oJ.

I

1

III

1.

2.

6.

7.
8.
9.
10.

11.

12.

~

CIENCIA Y TECNOIDGlA QUE APLICA ANTE
PR0BLEMAS LO I

No sabe

No sabe, vacunándolos buena l'
diografías, control ~dico

a ~mentación

higiene. '
usando letri~~1

N<;> sabe! con lo que indique el médico c
~nyecc~ones. '

on

No sabe

Asi~ ti: al, centro de salud, no sabe, siguien"
do :!.nd~cac~onesmédicas dando ASA cont rol
pre-natal. '

"Alimentando a la. señora no sabe,
médico dieta balanceada'. control

No sabe, que el niño no viene de cabez'l.

No sabe, acudiendo al C€\:1trú a9 salud.

No sabe, con lo que el médic :l.'n(.1~-ql1e o

Referencias de la enferma, L' sabe, fie~re.

En;riarlos al centro de f;tilu¿~ no sao:.:, .:;ú n

cu~dado e higiene. >

No sabe, control pre-natal.

ANALISIS:

El instrumento abarca
les de conocimientos: Grupo

50

'1 Y
conocimientos generales de Salud. Trata-

tLm~sde analizar cada grupo por separado, de
re
uerdo a las respuestas dadas por nuestros per-

~~najesnaturales de salud, es decir: Comadrona..
adiestradas, Promotores e.nSalud Rural y Otros.
Además tomaremos en cuenta cuatro parámetros: pr~
venci6n, diagnóstico, tratamiento y rehabilita-
ción.

GRUPO MATERNO

Comadronas Adies tradas:

Este grupo de población es el que conocen
mejor, aunque por sus respuestas deducimos que sus
conocimientos son bastante superficiales, poco s~
ben de prevención, salvo enviarlas al médico, don
de se ve más solidez es en cuanto al diagnóstico
de problemas del parto, los cuales conocen bas-
tante bien, no siendo lo mismo en cuanto a trata-
miento y rehabilitación en los cuales se notan
bas~ante deficientes especialmente en 10 que se
rehere al puerperio, o sea que su trabajo se ci.1:
cunscribe a la atención del parto.

Promotores en Salud Rural:

Por la forma en que 5e les escogió pará de-
sempeñar esta función, sus conocimientos se liwi-
tan.a los recibidos en los adiestramientos q u ~
se les han impartido, siendo po::o, casi nada, lo
que. c<;mocen de este grupo y sus problemas, sus co-
~oc~m~entos son bastante superficiales al respec-
o.

. Ci~v Otres" <,'upos Pr:Ln.," tr
... "1'" -t'a.," os

Maten" Grup'

1
(fa:L"ffiacé:,1tica)

Conoce por su experiencia de enfermedades re

51
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-

este grupo, no tiene conocimientos clcntí f{c. d 1
~ os dm~smo, pero a aLgunos tratamientos ade -l

-
.

'
CU8. daunque emplr~camente, en cuanto a prevenció Os

habilitación sus conocimientos son muy esca~
y re-
os.

GRUPO INFANTIL

Comadronas adiestradas:

. .En cuanto al grupo infantil sus mayores c~
noc~mlentos están a nivel del recién nacido d

cU':
d
l C
d
onocen ligeram:mte sus enfermedades, s~ben

e
d;

cu~ a os para prevenlrlos, aunque no saben trata-
los,?e .los demás.grupos etarios infantiles s u\
conoclmlentB son lnsuficientes e inespecíficos.

Promotores en Salud Rural:

.
-

Se nota poco conocimiento en cuanto a preven
cl0n, au~que si conocen un poco de los proble~s
d~ los dlferentes grupos etarios sus enfermedades
tlenen alguna noción en cuanto a' tratamiento sus
conocimientos se limitan las más de las vece~ a la
observación, es decir son bastante empíricos, es
poca la !iyuda que pueden dar en esas condiciones.

Otros:

S~ experiencia en atender su negocio le ha
proporclonado algunos conocimientos de las enfer-
med<;tdesmás frecuentes en los diferentes gruPOS e-
tarlos, y de algunos medicamentos que se pueden ~
sar, conoce algo de prevención nada de rehabil¡-
tación, siem~r~ trata de que lieven algún medi:a-
mento que allvle el mal del momento no necesar¡a-
mente que sea el indicado o que la ~uración s e a
permanente.

B,""'b.S GENERALES DE SALUD DE IA POBIACION
pRO

~.~.

_odronas adiestradas:
eo""""

Todo su adiestramiento gi~a en torno al e~
barazoy atención del part

d
o, aSl qw; ~us CO~OC1-

. ntoS generales de salu , son emplrlcos, lnes-

:~~ifiCOS, sin ningún fundamento científico.
.

promotores en Salud Rural:

En su adiestramiento 6" incLuye bastante de

este tipo de problemas, pero los han conocido mu¿,
a la ligera, superfícialment~,.y ellos cre~n 1;0
der tratarlos bien. Sus hab~ 11dades rle dlagnos--
tico y tratamiento son pocos, casi nulc.:>, en cuai.1.
to a prevención y rehabilitación, 8,"3 conoci'Il:LrcI<-
tos son menos aún, conocen po:;o '.()fi p:obl,smas, fC';¡;
ende no pueden solucionarlos del todo.

OTROS:

Conoce de las enfermedades, no se ha preo-
cupado de la prevención, conoce po~ la práctica -

en su negocio de medicamentos útiles .en las en-
fermedadesy los utiliza empíricamente sin ver
los resultados de los mismos.

Se trató de investigar comadronas empíriéas
no adiestradas, no pudiéndose investiga.'!.'ainguna,
ya que son' escasas, casi ninguna, la qUe se dedi-
c~ a esto, Generalmente se atienden entre fami-
llares, suegra o mamá, sin dedicarse a h a c e r-
lo Con otras personas.

1

I
l.
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PROGRAMA MATERNo-INFANTIL programa Ha terno:

Se desarrollarán dos tipos de actividades:

Atención durante el embarazo.
Presentamos dos programas de atenci6n

llino-Infantil, he denominado a uno programa re 1
tet

1- >'- .al-otro ideal, los dos, consideramos son de
~

tancia y utilidad a la población. rnpor
1.

Presentaremos en primer lugar el
idea.

Atención post-parto.

Atención Durante .el Embarazo
.

A) Diagnóstico Precoz (antes de~ ~o. mes). Es-
to se cumplirá a través de dos ac t~v~dades:-

progra

PROGRAMA IDEAL

A) Captando a las mujeres con sospecha de
barazo.

METAS: 1.

Pretendemos cubrir en este programa el 801
de la población en total del municipio de El Chal. 2. Comprobando el embarazo de aquellus que

están.
B) RECURSOS:

La captación de mujeres en sospecha de
Físi- barazo p:;:e r:ende de tec tar precozmente, ant8's,

l
. . 1

50. mes, a todas as mUjeres que v~ven en e~
nicipio de El Chol.

Contaremos con dos tipos de recursos:
cos y Humanos.

Recursos Físicos:

e~

lo

em-~
del
mtr-

Se pretende dar una cobertura del 80% ~un-
Entre ellos es tán el edificiQ del centru de que Be tropezax"á C0,' FrQblemas pf:ra da tee tar p:ri-

salud con todo su equipo médico-<J.ui.rúrgico Y ,.",... nd.gestas y m'-'.,je:ces reciáú llegadas al ¿re:).
dicamentos.

- 1 ., .1 .'
, . ~ . .¡=" c ¡--,,¡ad- a

L.'~. activiClaú ue capta.c:ic::J. seI'.;.i. ~-- ~. ..~ ~

través de v~í..s:Lta.8 a 811 d..1nli~ilio por C088Qro:;.as
o.diastradaB y Pí:oraotoras en S~lud ~ctli.aIJ.do ..de c~
mÚr~acuerdo:.> h8.ciendo las vis}.tG.E .Jc b.ct~.e:..'C:c a J.~
sipuj e 'Y"'lt-,':) no ~"""""'-:;¡.o ~ ..~ . ",-~I.lK"'e

Recursos Humanos:

Contaremos con el personal ¿,c.:!. centro de :;r.
lud: 1 Médico EPS, y 1 au.xiliar deenferme;:Í¡¡. ea
de!~s se trat2rá de utilizar a los promoto:re~eiP>-
saLud rural y comadronas adiestrad;'." del ¡nu!1¡~ .

ilo.

Cada t';:,es meses si tiene niíiD me'C1C:C d(: 1 a-

e) NORMAS

t" Cada ,=c," ~,., ,i aeoo un

~c'o
año'.

niño de uno a

5 .''+
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primera:
segunda:

-

~nterroga toril?
-
a la madre acerca de: fe. Tecera:

de ult1.ma menstruaC1.on y percepción o Sospech c~ cuarta:
embarazo por parte de ella.

a d~

En caso de sospecha de embarazo hablarl d
la conveniencia de asistir al centro de salud

e
~

t7ner un control efectivo y mejorar el pronós~~~~
f1.nal ~:l embarazo tanto para ella como para el fu
turo n1.no. -

-

ños.
Cada año si no tiene niños mer,ore s de 5

En cada visita tanto la promotora co
madrona realiza las actividades si guiente ~o la c~s. ~

Introducción a la visita

B) Comprobación de las Mujeres con Embarazo

-- .-

. s por el auxiliar de enfermería, la última por
~tamédico así como la consulta pos c_parto.

LaS consultas se realizarán de preferencia
l aS fechas siguientes:

en

antes de la 20ava. semana.
a la semana número 28
a la semana número 32
a, la semana nú..'11ero38.

La consulta post-Parto se realizará a los
40 días después del parto.

A través de las consultas en el centro, se
determinaría si la señora puede ter,ersu parto sn
la localidad, atendido por comadrona emp.trÜ:S\ 2.-
diestrada o debe ser trasladada a un centro asia
tencial con mayores recursos, como el hospital r:;:;,
gional.

Se pretende con esta actividad en las muje-
res c;:on atraso menstrual y/o sospecha de embarazo C)

conf1.rmaro negar la presencia de éste.
Se dará una consulta en post-parto a todas

las señoras que se encuentren en ese es~ado en el
municipio, todas las cuales serán atend1.das por
el médico.

Se cubrirá la siguiente población:

Todas las mujeres que han sido detectadas po

la promotora o comadrona.
PROGRAMA INFANTIL

las mujeres que creen estar embaraza:
hayan acudido espontáneamente al pro

para su control.

1
,' centrO

e e'

'}'

1.

2. Todas
das y
grama

3.
,.

otra v.<
Todas las mujeres que por cualquier
de detección acuden al programa.

Todas ias consultas serán dad~s en
de Salud, la primera por el médico, dos

56

Atención post-Parto

Se ha dividido a los niños en tres grupos ~
tarios, creew~s que de acuerdo a sus necesidades
en cada uno se le da atención diferente, en cuan--
to a número de consultas pur año, aunque ig-w;.l en
cuanto a morbilida.d por año.

Se han establecido un total de 5 consultas
año para el grupo de 0-1 año, 3 cO:lsu1tas por

1

"

~..,-;.
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año para el grupo de 1-4 años; y consulta p
para el ¡::rupo de 5-14 años. además se dará or a
consulta por morbilidad por año por niño. un

De las 5 consultas para los niños menore
1 año. 3 serán atendidas por el médico y 2 porS

eauxiliar de enfermería.

Todas las demás consultas serán atendidas
clusivamente por el médico en todos los niveles,e

Todas las consultas serán dadas en el centr
de salud.

Se efectuarán visitas domiciliarias por di
versas circunstancias.

a)
b)
e}
d}

Niños desertores del programa
Casos eSDeciales
Enfermedades graves
Otros.

Las visitas serán efectuadas según su caus
por el promotor de salud rural, el auxiliar de er.
fermería o incluso por el mismo mé¡;ico de. acuerd
a las necesidades de cada caso en parti~ular.

Los promotores de salud rurd,l tiene!l un pa
l

.

1 d ,' , '--n epe muy ~mportante en _a etecc:!.or:,.te nl.TIO" ~
.",llevarlos al centro de salud par;; "".1 inscr:'.P-""

en el programa y sus visita¡,¡ subs;:;";clente3.

N
,

1 1 .
r'

r,~tio se :Lneuye en e- p~esentG Fragra~, '~'z
na actividad para vacunación. ya q;e la v~cw~'r
demás de no tener en el centro conJ.e:ione5 f'..

00
almacenar la. no es enviada en cual,;'clierépoc;J,

iz
lo que esta actividad se deja exclc'sivarnente"

.Lcampañas de vacunación a nivel nac~onal. --

~58

-

Además habrá dentro del programa el reparto
productos CARE a los grupos suceptibles de re-

d\'rlo siendo estos: las madres embarazadas.laá'
~~d~es iactantes y los niños menores de 7 años.

para poder llevar a feliz término el presen

te programa es necesario efectuar un adiestramien
t en el programa tanto a los promotores en salud
r~ral comadronas empíricas adiestradas y auxi-
1íare~ de enfermería. especialmente en ~o que, se

refiere a las consultas dadas por los m~smos. :"y

en la detección e importancia de la "misma en los
casos de embarazo y de niños en control, como de
los casos de morbilidad que deben seguirse a tra-
vés del centro de Salud.

59
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°,o
SUB-PROGRAMA MATERNO
Pre y Post-Natal

Universo Cobertu Concentra- Rendimien- Hrs. re- Hrs. dis-
ra

-
ción to - querida~ ponibles- Saldo

Poblac.
tot.Urb.
y rural
7,262

80%

Embara- Embara-
zos - 20S Es-

Espera-- perados
dos
363 290

~~.

5 consul-
tas por -
embarazo

Consultas
Totales
1450

Por año

Médico
3
870

Auxiliar
Enferme-
ría

2
580

6 consulto Médico
por hora
médico y 145 '

Auxi liar

Médico

2 000

Médi-
co -
1855

Auxi -

liar

1903.4

-
Universo Cobertu Concentra- Rendimie~ lirs. re- lirs. di&- Saldo

ra - ción miento - querida~ ponibles-

241.6 Auxiliar Auxiliar
Horas In-
dividuo - 96.6 2 000
por año

Hora Mé-
dico -
145

Hora Au-
xiliar-

96.6

MORBILIDAD

Médico Médico MédicoPob1ac.
Total Urb.
y Rural
mujeres
de 15"45

80%

F.~'tGS

6 Consul-
1 Consulta tas pOl:'.
por año Hora 182 1855

1364 1091 Auxiliar Auxiliar

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

-_o
-

--_o .---~

Consultas
Totales
1091

Médico

1091

182
Consultas

al año O 1903.4 1903.4

Médico

182

1673

Auxi liar

+ ~ ~--,'---'-"----

Auxi lim,Auxiliar

o o
~ .__._----

'"t-'

--- - ----



Niños
0-1 80%
año

246 197

'"1,' SUB-PROGRAMA INFANTIL
NIÑOS MENORES DE 1 AÑO

- -
~ . ..~ o' .' --

,.
- .

Universo. Cobertu Concentra- Rendimien- Hrs. re- Hrs. dis- Ba',an-
ra ción to

- queridas ponibles- ce
.- ,

,--'..~ '

5 consul-
tas por -
año

985
Consul-

tas -

5 Consul- Médico
tas por-

hora,
'

,u. .118

Médico Médico

1673 1555

197
Horas por

año,.. .

Auxiliar Auxiliar Auxi liar

79 1903.4 1824.4

Hédico 3
~..

591

Hora Mé-
dico -
118,

'
~

A\:zHiar 2 Hori1 Au-
xiliar

"394 .7.9 ,
'--"",

--------

h NIÑOS DE 1-4 AÑOS

Univel:so Gobertu Cocentra-. , ,

1:a CJ.on
Rendimien- Hrs. re- Hrs. dis-

to ' . ..- ,querida" ponib1e¡¡
Balan-

ce -

Médico Médico----
Ñiñof: de

1 - 4 80'í~
años

3 Consul-
tas al a-

ño

------..
1099 879 2637

Consultas
por año

6 Consul- Médico
tas por-

hora .439.5 155.5 1115.5 _1
Aux.iliar

1824.4
439.5
Horas

Auxiliar Auxiliar
O 1824.4

~--
Médico 3 Médico

2637 439.5

Auxi.liar'-' ¡;lXl1iar

o o
.--------

'"w
..J~ ~-

---
----



-~ NUbs DE 5-14 AIDs.,..

Universo Cobertu Concentra~ Rendimien- Hrs. Hrs. di s- Saldo
"-\-1

re-
ra ción to queridas ponib1es ",,!.

Niños 1 consu1- 6 consu1- Médico Médico Médico
de 5-14 80% ta por- tas po~
años año hora 298 1115.5 817.5

2238 1790 ,1790 298 Auxiliar Auxi liar Auxiliar
niños Consultas horas por

año O 1824.4 1824.4

Médico Médico

1790 298

Auxiliar Auxi liar

O O

Médico Médico Médico

478 817.5 339.5

Auxiliar Auxiliar Auxil::.ar

O 1824.4 1824.1+

h
I.

MORBILIDAD NINos O-I4 AÑOS I
Universo Cobertu Concentra- Rendimien- Hrs. re- Hrs. dis- Saldo

ra ción to querida~ ponibles~

N:Lños de
0- 14
años

80%
1 consulta 6 consul-
por año tas por -

hora

3583 2866
.,' 2866

Consultas
-,1+78
Ho!:as por

año

Hédico Médico

2866 478

A1Jx;L1iar Auxiliar

O o
~-

~
V1

--- .- ------



'd 1 t t ara la detección CQel programa ~ ea ,

. an ? p
con ra el control de los m~smos.H7mos considerado como programa: real

fa .

111°
pa

de real~zar con nuestros medios a la atenciónCt¡b
ama Infantil, niños menores de 1 año100% de la poblaciónurbana del municipio de

~
e progr

'-Cruz el Chal, tanto en Pre-Natal, post-Natal~' Nuestro universo comprende.3l n~nos, pre-
en el control de los niños desde el nacimient

h d mas cubrir el 100% de los m~smos con 5 can-ta los 14 años, es el que presentamos a cont~ alte~t:s por año a cada uno, 3 dadas por el médico
ción. nua su" or auxiliar de enfermería con lo que tendre-y ¿ P

un total de 155 consultas al año, 93 por eli110S
1 'l'médico y 62 por e aux~ ~a.r.

Tendremos que dar 5 consultas por hora CO?

1 que necesitaremos al año 31 horas, l8.~ por el
l11édicoy 12.4 por el au."iliar de enfermen.a.

Programa Infantil, Niños de 1-i..a1';03

Nuestro universo está cens tit'~idc.pc::", _12Z
niños a los cuales pretendemos cub:r.L1: en un ,,-un, 7.
dándoles un total de 3 consultas por ano, tOO<lS
porel médico lo que nos daría un total de 381
consultas al ~ñO, a razón de 6 consultas po: hora
necesi taríamos un total de 63.5 horas por ano.

Nuestro universo es la población urbana
tiene un ~s>tal de 924 habitantes, en ese univeis
de poblac~on esperamos tener 46 embarazos durant
el año 1976, pretendemos una cobertura de 100% ,Da
remos 5 consultas por embarazo, de donde tendremo
un total de 230 consultas, de las cuales 3 serán
das /;?or el médico, primera y última de embarazo!
post parto y las otras dos pre-natales por auxiliar
de ~nfermería. Tendremos entoRces 138 consultasp
méd~co y 92 por el auxiliar de enfermería.

~retendemos cub~ir 6 consultas por hora, tant
el méd~co -como el aux~liar de enfermería, de acuer-
do con esto necesitamos un total de 38.3 horas pOI

Programa Infantil, Niños de 5-14 aIlos
año, 23 del médico y 15.3 para el auxiliar.

Programa Materno, Morbilidad:

.

Nues tro
-
universo aquí está formado por 1 a 5

mUJeres de 15 45 años (suceptibles de quedar emb ¡razadas) las cuales en.el municipio ascienden a 17
con una consulta por año dada por el médico lo que
da un total de 175 consultas al año con 6 'cons~Y Programa Infantil, niños de 5-14 años
tas por hora se necesita de 29 hora~ médico al anO'

.

,s Nuestro universo comprende 420 ~1ños,a los
Las actividades a desarrollar son compat!ble ¡ cuales pretendemos cub:r:ir en sl} tSt:.~lJ.,tJa.d,co.n u-

..

PROGRAMA REAL

I
I

'I
'1

PROGRAMA MATERNO PRE Y POST NATAL

'1

"l'

1:

I

I

11

I

I

¡¡

I

11
I

66
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Nuestro universo está constit~id6 por ~2?
niños a los cuales pretendemos éubr~r en un .LQ7.
dándoles un tota.l de 3 consultas por aft,?,. todas
Por el médico, lo que nos daría url tot<;1.l de ,381
Consultas al año, a razón de 6 cOilsú.1.tas po: nora
~cesitaríamos un total de 63.5 horas por ano.

.
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LaS poblaciones rurales del país, han es-

d por mucho tiempo, desde su fundación, en el
Programa Infantil, Mcrbilidad, Niños de 0-14 ' : °completo abandono, viviendo cada uno de acu~

.
anos s

a sus medios, posibilidades y a las migajas
Nuestro universo comprende 420 niños a 1

do
les dejan los grandes terratenientes.

cuales pretend:ffioscubrir en su totalidad ~on o que , ,
consulta por ano dada por el médico a razón d u Sta. Cruz el Chol no es la ecepc~on. pobla-
consultas por hora, con lo cual emp iearía en

e
" n muy anti~ua de poca población y de escasos

t'
.d d 1 d

est¡ClO .?'. h d d 1taac ~v~ a un tata e 70 horas por año.

'

recursos natura17s, lo que a ,a o como res';!.
-

do de un paupérr~mo med~o de v~da a sus hab~tan-

.'
Las,actividades a realizar para lograr esttes, razón que motiva el presente estu~io, la .:-

sera~ en ~gual forma que en el programa ideal tilización racional de los escasos med:LOB eX~,,-
la d~ferencia q'fe,la detec<:ión de; casos estará ~'tentes tratando de que rindan al máximo para '>:!-
a cargo, d~~, a~~l~ar de enterme:>:~a, tanto en ViS

~

' neficiode sus pobladores.
-

tas dom~c~L~ar~as como en la detección ayudado p
algu~<;spromotoras de salud que residen en la p Aunque la población en si presenta ...muchas
b~a,:,~on y ,:lguna~ c'",T.adronas, los '::uales deben re limitaciones; Econ6micas, ya que su eCNlO;:¡..a -:1e--
c~b~r el m~smo t~l.'°de adiestramieuto indicado e pende de la agricultura y sus tierras no, sen. «-
el programa anter~or. decuadaspara cultivarse, pero la poblac!.ón no

sabe hacer otra cosa, o no tiene los medios ade-
cuadospara buscar la . Sod.ale~, deb~d,? al aban-
dono en que han vivido, lo cual.ha l~m~tado cul-
tura.lmente también, mayoría de analfabet,?s"

gen-

t~ que se resiste a cambiar su modo de V~G¡:, SU§
~todos de trabajo y en general sus C,?8tli~b:>:eE,<
Conuna pobla_ci6n que en su tr!.a.Y0ria.~~~~v~ ~lL cl..~-
rea rural con a.ltas taS:3-a de mortal'ldat1 :Lr!fan-t1.1~
Con una m~rbilidad alta por parasitismo y desnu-.
trición y aente q~e aún no ~'e &cústJ::nb¡:aa con-

SUltar c0noel médico para tra::ar d¿¡hallar solu-

ción de sus probleU1.ás.

Una población donde encontramos a~u:ld~nda
de personajes naturales dedicados a sal.uDr~dad,

na consulta p~r año dada por el médico a
6 c:onsul+:aspor hora, el médico necesita

razón

de 43.6 horas al año.
un tOt

68
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tanto unos como otros adolesciendo de conoci .

fundament:ales para que su labor sea efectiva~¡en

Esto es ~~ que nos ~ueve a proponer un 1.
grama de atenc~on materno Infantil ya que

pr

que este mayoritario grupo de pobl~ción (68'7.ree
más necesitado de la atención, y que esta'

es,

ayudaría a que la situación de salud mejora~tenCl

~

futuro.
a en

2.
E~~amos conscientes de que no es solo la '

pl~~~a: 6
~on d7 un pro~

é
rama lo que va a mejorar a 1

po c~ n
i

s~no tamb~ n debemos mejorar las est 1
turas de os servicios de salud, darle instruc~~:i
al person~l y. además darle adiestramiento esped~~~ 3.
co y co,:c~enc~a de los problemas del área a 1 01
personajes naturales de salud del municipio.

I

Espt;r17mos que este trabajo sea utilizado
ver su ut~l::d~d en el futuro, con el mejoramient
de las cond~c~ones de vida de la población de Santl
Cruz el Chol. 4.

'/0

i

--l

CONCLUSIONES

En el centro de salud de el Chal no se ha
seguido en los pocos años que tiene de fun-
cionar, un programa racional de atención,se
ha atendido a como venga y cuando venga, sin
un orden pre-establecido.

Esto ha venido a hacer más difícil la labor
de asistencia a la comunidad ya que no pue-
de de esa forma prestar atención específi-
ca a cada caso en particular.

El personal de salud que labora en el cen-
tro de Salud no tiene asigD~ción específi-
ca de trabajo, ni programación definida de
tiempo para dedicarse a cada cw,tividad dü
las que supuestamente tienen Q'u6 desar~ol13';;
se en el centro.

La actividad de SUDervisión es la más ~e
las veces deficiente) por el peco t.i e !Do-
po que le dedican a la misIT~.

5. Los medicarr.ep..tos que se ;::'eciben e'a el cen-
t ~ o -'e e' a l u ri ~ de T"n!l,,~r'e "e

"'"
í'n S ~'~::~"'1 e n t-('".:..::¡

.!.
{j¡ (:) , ¡u ;;;J :...1_4 ,.../~ -",1, ~.-~'-- ..i. ---

en can¡:idad, también lo son en C1.:tanto ". la

díveJ:sidad ce loe mismos que es enviaco,por
razones peco explit;adas y que no tler~e.n ya
ra.zón de. ser al haber '1.l'f'.;médl~c en el CE.¡}.-
tro de Salud, no sDlo a~~ilin~ ce .enfe~ué-
ría.

6. Además de ser deficientes en cantidad y ca-
lidad los medicamentos llegan al centro con
mucho' retraso, a veces hasta de un trimes-
tre, lo que ocasiona. problemas tanto al peJ:-

- -

ni
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7.

8.

a)

b)

c)

d)

sonal, como a los pacientes que a d
ca de salud.

cu en en

Los registros clínicos llevados en el
1

,

no h,?-n sido llevados en la debida forma centt
se s~ por falta de conocimientos del'

g)

o por apatía del mismo.
persona

En cuanto a los personajes médicos t )
q1:le ,?-ctúan en el Chal, podemos concl~

Ura¡, h

s~gu~ente: .
u ¡

Las comadronas, tanto empíricas como ad'
i)

tr,?-das, únicamente saben atender el partol~~
ad~estradas en eso c<;>nsist:e su adiestrami~nt
muy p<;>co ?aben de cu~dados pre-natales y j)
compl~cac~ones del parto, aunq~e se ani~n
resolver los, y nada pueden hacer con el '-
dado del niño ni de la madre en el puerpe~~~

k)
Las edades de las comadronas en servicio a
t1:lalmente ya no; les permite rendir en la de
b~da forma.

9,
En cuanto a conocimientos generales de salud'
de las comadronas pueden tomarse como nulos.

En cuanto a la farmacéutica creemos que"
posee ~y?res conocimientos solo lo poco qu
ha adqu~r~do en el manejo de los medicamento
los cuales usa arbitrariamente.

.' 'e),' La farmacéutica a t' r iD"
"''''-i'' .';.' .:,jorar la salud

n es que ~nteresarse po

. ",'

, le preocupa la marcha de
s

. ..~.. .0. negocw.
~, ".,.;

f) LOs p~omotores
gidos un tanto

72

en Salud Rural han sido ese
b' W

ar ~trariawente, solo po! ¡
-.' ¡.~

,"',! . . ~

~

-. - -

ner tiempo para asistir al a~iestramiento!
no tomando en cuenta sus apt~tudes o mér~-
toS para el servicio.

Los adiestramientos para promotores no han
estado de acuerdo a las necesidades del
me di o.

Se les ha enseñado términos y técnicas
no terminan de comprender.

Sus conocimientos en cUHnto a cuidados de
la madre, del niño y las complicaciones del
embarazo son nulos.

que

Conocen levemente de los problemas genera-o
les de la población, pero no pueden iaane..!"'r
los recursos a su alcance pe!:2. mej orar1os.

Muchos de ellos han aprovechado los pocos
conocimientos para convertirse en pequeEos
"BRUJOS", en sus comunidades.

Se hace necesaria la implantación de un p~a
"-grama racional de atención p~ra ~~

salud p@

ra mejorar la salud de la poulac~~no

,
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RECOMENDACIONES

De lo anterior y de nuestra experiencia
la comunidad nos permi timos hacer algunas reco~
daciones.

1.

2.

3.

4.

5.

6,

7.

74

Hacer una programación específica de cada
atividad y seguirle. de acuerdo a lo programa

Que le lleven adecuadamente los registros enicos de pacientes vis tos. I

Se debe tomar en cuenta al EPS de cada centrl
al mandar la dotación de medicinas a cada 1J.
9ar, para un envío de mejor calidad y mál
util, que llene las necesidades reales del
lugar.

. I
Tanto los promotores en Salud Rural como la¡
comadronas adiestradas deben tener adiestra¡
miento s específicos, buscando una mejor inte

\

gración del equipo de salud, y complementa.
ción del servicio.

Se debe es tablecer un adies t::,amiento de nue1

1

vas comadronas, aunque no se dediquen ya a,~
sa actividad, para ir mejorando la a!:9IlClO
a las pacientes.

Se deben aclarar las funciom:s del proIllD;j
de salud Rural para que no i¡~currau en erd~~
res graves al querer dar tra;;ümientoE: r.~ ~ej~
cuados o fuera del alcance de sus conoC¡;n;.

~

tos.

1 Técn;'Se debe buscar la forma de Íl,tegrar a
."100 en Salud '=al al equipo ,ara

que~.

",,<

-¡'.'

un recurso perdido lamentablemente Y .

co~
. 1 en tropiezo muchas veces Y s~ de

~~~;~Il~ una la.bor de integraci6n comunal
beneficiosa.

r
I
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1.

2.

3.

4.

5.
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ANE.XO No. ,1 .

CUALITATIVAEVALUACION

DATOS GENERALES

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD

1.

a)

b)

c)

d)
e)

GRUPO MATERNO

f)

Con qué enfermedades se puede compli-
car el embarazo?
Cuáles son las complicaciones más fre-
cuentes del parto?
De qué se enferman más las señeres d~
pués del parto?
Por qué nacen niños pequeñas?
Qué le recomiendan que COTI'J1li~ madre
cuando está embarazada o dando de wa-
mar? .

Qué le recomienda a la mad~e que haga
para el cuidado del niño antes de -Los
28 días?
Qué le recomienda a la madre q1~ haga
para el cuidado del niño después d e-l
primer roza hasta el año de acl&d7
Qué le recomiecda a la mad~e que
para el cuidado ¿el ni~o de 1 a 4
Cuánto tiempo cree u~tsd que debe
de mamar la TI'~dre?
A qué edad se le pnecen e.élr .otr,)s aL.-
mentos al n:!.i~,:>ade.:tlts ¿el .:~¿cho?
A qué edad el nifíc yr:. p,-,e.¡;é. CC:Jer
todo?

..

De qué se enfe:L'1:\an"y muer¿n 1.¡;';,3 :E:::e-
cuentemente las TIilljere808 15 a 4¿~ a-
ños, cuando no están cmbar&zadas?

g)

h)

i)

haga
años?

GRr

j)

k'I
¿e

l' ,

77

l'

~



GRUPO INFANTIL PRE-ESCOLAR y ESCOLAR:

a) De qué se enferman y mueren más f
cuentemente los niños de O a 28 di r e

De qué se enferman y se mueren más
as?

cuenternente los niños desde el 20 ft

hasta cumplir el primer año? . I!1e

De qué se enferman y se mueren más
cuenternente los niños ee 1 a 4 años?fr

De qué se enferma~ y se mueren más' .
cuentemente los n~ños de 5 a 9 añoS?fre
De qué se enferman y se mueren más

.

f
cuentemente los niños de 10 a ~4 afíos~

PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBIACION:

a) De qué se enferman y se mueren más fre In.
cuentemente los hombres de 15 a 44 años?
De qué se enferman y se mueren más fre
cuentemente los hombres y las mujeres de
pués de los 45 años? '

Problemas Específicos

2.

b)

c)

d)

e)

3.

b)

c)

-,..,.c
rJu

Tuberculosis
La conoce?
Se pega?
Se cura?
Hay vacuna?
Qué la produce?

M::Jlaria

La conoce?
Se pega?
Se_cura?
Hay vacuna?
Cómo se contrae?
Cómo se combate?

:::

~

- ------

. .-
J)P ~n11 t-,..., (" 1 C1n

La conoce?
Se pega?
Se cura?
Que la produce?
Cómo se cura?
Qué recomienda para que no de?

h""irlpntceR

Hay muchos accidentes?
Cuáles son los máR frecuentes?
Cómo los trata?
Cómo se evitan?
Otros problemas del área:

CIENCIA y TECNOLOGIA QUE APLICA .\NTE
PROBLEMAS

5.
6.
7.
8.
9.

10.

11.
12.

L (\ :;:

1.

2.

diagnostica les rie~g~s G

morir por grupos eta~Áos,
o evita que den esos ma-

Cómo conoce o
de enfermar y
Cómo previene
les?

3. Cómo cura esos males?
4 Las enfermedades de la embara~ada como. \

los conoce o diagnostica?
Cómo las trata?
C6mo las previene?
Los problemas del parto cómo los cono-
ce o diagnostica?
Cómo los previene?
Cómo los trata?
Los problemas del puerperio como los
conoce o diagnostica?
Cómo los trata?
Cómo los previene?

79
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