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INTRODUCCION

ro de la quebrada topografia de la Ve=
. sur, a 90 Kms. de la Ciudad Capital,
liza la poblacidén de Santa Cruz el Chol,

0 lugar donde se realiza la préactica E

bese lugar se realizd el presente trabajo
igacion, pretendiendo ayudar en algo a
on de los problemas de salud de la co-=

Chol tiene una extensiédn aproximada de
> Y €8 considerado como municipalidad =
8 categoria.

ta con 1 pueblo, 9 aldeas y 41 caseriocs
industria principal de la poblacién con-=
la elaboracién de panela, asi como 3=
n de brea y aguarrds. Los habitantes -
oria se dedican a faenas agricolas, co-
Pgranos de primera necesidad,

una poblacidn antigua, de las  primeras
gbor los colonizadores, de esta zona, a=
nte por el afio 1690, al unir warias

poblacidn =
acuerdo gu




lizaron estudios similares durante sus

tivas précticas en el mencionado lugar,
les tratan de complementarse buscando e
dos colaborar para el mejoramiento de 1a
ciones de vida en esa poblacidn. :

‘uno de los mis grandes problemas de
blo: LA SALUD.

OBJETIVOS

Se hace un tanto diffcil la labor as P rales:
cial, al no contar con programas especi '
atencidn, o también por ser inadecuados
xistentes. Otro factor limitante es 1la
rencia de la poblacidén, para sus problems
salud, por los recursos naturales los ¢
son del todo eficientes, pues adolecen
chos- conocimientos para los servicios q
tan, pero siendo como son factores cult
muy arraigados en la poblacién, no es
cambiarlos en un periodo limitado de ti
necesita de una adecuada planificacidn
en cuenta las necesidades especificas de
blacidén, y estos arraigados factores cult
para que los programas de salud llevados
sean realmente efectivos.

orar las condiciones de vida de nuestro
eblo.

ntrolar los riesgos propios del  binomio
dre-hijo para qué el embarazo transcurra
normalmente, que el parto se realice s in
complicaciones y termine con el mnacimiento

un nific normal.

Controlar los riesgos propios del nifio,tan”
‘to pre~escolar como escolar (05 y 5714 a”
fios respectivamente), promover que su crg
cimiento y nutricién transcurran dentro de
los canales normales, de tal manera que su
incorporacién a la vida lo hagan con el m2

ximo de sus potencialidades orginicas e 1in~
telectuales.

Tratando en estos problemas de que
dico al llegar a la poblacién, no espere
buscado, sino identificarse con la pobla
tratar de conocer sus problemas vy neces

- Implantar un programa racional de atenclion
para poder prestar una ayuda realmente €

‘médica a la comunidad.

Es asi como presentamos un programd
tencién de salud MATERNO_INFANTIL, de ac
las necesidades y recursos de la poblacid
vendrd a beneficiar a un grupo mayoritar
cesitado de salud de la poblacidén como 10
ias mujeres en edad reproductiva y los ni
peranza de nuestro pueblo.

Especificos:
Cubrir con los diferentes servicios gque o~
frece el programa Materno~Infantil al 80 %

de la poblacidn del érea.

Detectar y seleccionar tempranamente a'1la§
madres y nifios que presenten alguna eviden

QuEremos Agl, coRCEibaly an JEEER cia de enfermedad para darle atenciln segin
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rsa. El proceso de la reproduccidn hy i
e crecimiento y desarrollo establece ¢
de estrecha relacién entre la madre y i
rmando asf un binomio suceptible a ries -
gue requiere para proteccién de s u s
de atencién comunes y muchas veces si

las necesidades de su caso particulap

! 3. Disminuir la morbilidad materno inf
un 50% en un periodo de 5 afios con 1a
boracidén y ejecucidén de un programa )
no - Infantil efectivo.

4, Disminuir la mortalidad materno~ Inf
en un 50% en un perfiodo de 5 afios con
elaboracién y ejecucién de un programa
terno-Infantil efectivo. 1

gnitud del problema obliga a poner a= \
rioritaria a este grupo de la poblacidn
rogramas especificos los que deben in~
stivos precisos, normas y procedimientos
o efectivos, asignacién y uso raciomal -
ps y evaluacién sistemfticas de los re~

i JUSTIFICACION
(programas) de las acclomes emprendidas,

el presente

El preceso de planificacidén de 1a sa : 2 ¥ d
tura de atencidn a ese numerusc grupo

niciado en Guatemala en 1964 ha cubierto
tintas etapas, pero sin llegar a establece
sistema de planificacién general que partéh

de la base de la estructura de los servicio:
por lo que ni los centros de salud ni los 8
cios integrados de &rea tienen programas cl
mente definidos ni técnicamente elaborados.

MATERTAL Y METODOS

3]
[4%]

investigaron materiales de dos tipo
La poblacién menor de 15 afios (nifics) 1C05:

| las mujeres en edad reproductiva (madres) €

1 tituyen alrededor del 687 de la poblacidn

Guatemala. Esto sefiala, que el médico en

préctica general;, se enfrente con frecuenc

problemas de salud de estos dos grupos.

L lnvestigarcn los d es recursos fi-
L que se cuenta, edificio, equipo médico
o, medicamentos.

n fuia
h Ih
e (D
- o
o
=
T

manera especi-

‘ T o - investigd cada vecurso de

| la etala d racteristicas del individuo duf: acuerdo a su funcidn y la forma en que es

| bios dg 1 e crecimiento y desarrollo y los en el servicio utilizéndese para ellos
: as mujeres durante el embarazo, especificos como podrd .verse mds ade”

y puerperio, modificados por condiciones &
gécas, sociales y culturales desfavorabless
n & uno y otra muy suceptibles a riesgos




k) HUMANOS: 'las 6 comadronas adiestradas se logrd en

. ‘ : 4 9
Se investigaron los recursos human ¢ se4 un 33k,

servicio de Salud, tales como, auxiliar
meria, médicce EPS, Técnico en Salud rurs
co v Enfermera supervisores UAMAS y tamb
evalud en lo posible a los recursos na
Salud con que cuenta la comunidad.

promotores de un total de 10, se inves~
o sea un total de 80%.

encuestd al farmacéutico, no siendo po~
lizarlo con el brujo por diversas cir~

Los recursos fisicos se investigar jas fuera de nuestro alcance,

trumentos especificospara cada tipo de
les, uno de equipo médico quirfirgico, ec
itiles de oficina y otro paraz medicament

encuesta se logré realizar en su mayoria
ta de los persomajes al centro de Salud,
a otros se hizo necesario visitarlos en su
cias, encontrmndo aGn 2si poca colabora~
parte de algunos, Se contd con la .ayuda
liar de enfermeria para la localizacidn y
er el contacto.

Para el primero se efectud um inver
donde se procesaron los costos con dep
a la fecha actual y se calculd el défic
teriales.

los resultados se tabularoun de scuverdo & ia
eza de cada uno, personal formal de Salud,
0, equipo médico quirdrgico y de oficina,
cdndolo de acuerdo a su uso y necesidades,
entos de acuerdo a su clase y presentacidn.

En el segundo se realizd un estudi
dicinas enviadas durante 1 afio, analizd
acuerdo a su funcidén especifica, cantida
da, presentacidn y costo promedic por
sado todo en las listas enviadas acompail

da lote recibido en el centro.
° SEEs Los resultados de los perscnajes de salud ~

laron por separado promotores, comadronas

(farmacéutica), tomando en cuenta en ca”
sunta la respuesta global, o sea la suma de
spuestas de todos. :

En cuanto al personal humanc, los
jes de salud comprometidos en el servicio
cos, enfermeras, TSR) se investigaron de
a el tiempo contratado, costo de ese tiem
diwisién del tiempo en las diferemntes ac 3 = _ ; =
des, se logrd investigar a la totalidad El método empleado es el método cientifico.

En cuanto 2 los recursos naturales,
en la poblacidn con promotores en Salud R
diestrados, Comadronas adiestradas, 1 brt
Farmacéutico.
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n que se nombrd en Naoha la cueva que en
MONOGRAFIA ce llama Xhibalbi.

rfa antigua de la Comunidad:
afesedmies. hlatiritan el indice alfabético de las ciudades, vi
los del reino de Guatemala, este pue~”
ra con el nombre de Santa Cruz el Chol,co
za de curato en el partido de verapaz. Al
" 1a distribucién de los pueblos del estado
emala para la administracidén de  justicia
sistema de juzgados, adaptado en el cédigo
ngston y decretado el 27 de agosto de 1816,
| fue adscrito al circuito de Rabnal. Este
yio fue suprimidc por acuerdo del 29 agosto
} v anexado al municipio de Granades, pero
blecid el 14 de noviembre de 1936.

Sta. Cruz €l Chol es una poblacién ant
--que-data desde el siglo XVII, estaba comp
en la zona de Tuzulutldn, fue fundada por
Juan Matelbatz, o don Juan de Chamelco,

Don Mateo Morales Urrutia nos dice:"Er
por haber incendiado los indios Choles un
que el padre Agustin Cano con otros fraile
bia logrado fundar en beneficio de estos
genes, se dispuso gque unos 20 indigenas de
bén, que llevavan los frailes de compafiia,
gieran a los habitantes dispersos.de la
cidén quemada y con 300 choles que reuniero
situaron en el valle de URRAM, entre Rabi
San Raymundo, donde existe el pueblo llamade
Santa Cruz el Chol. '

tualmente Santa Cruz el Chol es cabecera
ipio el:cual tiene 9 aldeas y 4l caserios.

ieto Geogrifico
"

El historiador Agustin Gémez Carrillo
plia estos dates diciendo: “En el afio 1697
bernando la colonia el sefior Sdnchez de Be
con el objeto de que no se malograran lcs
alcanzados por los misioneros que habiean
guido atraerse a los Choles y hacerles simf
cos el nuevo estado social a que los conv :
dispuso que fueran colocando en agrupacion
gulares y asi se formd entre otras =l pueb
Belén en el valle de Urramcon los indios quUess
bitan las montafias del Chol, y posiblemente
Belen es el Chol que hoy existe.

La poblacién de Sta. Cruz el Chol es_lg ca~
ta municipal de uno de los ocho = municilplos
cuenta el departamento de Baja Verapaz.
ituado al pie de los ceErros de Parzicia ¥y
0 Grande, asi como la cumbre del Chol.

. .
Su extensidn territorial es de 15C Kus ila
& cabecera es de unoc.

limites geogrificos:
‘Al norte: Rabinal y Cubulco, gy
Al sur: San Raymundo, San Juan  Sacatepe

quez del Depto. de Guatemala y Gra

Origen del nombre: . .
H i nados de este departamento.

Se deriva de Chiol y de 1la de formac iGN
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Al este: Salami la poblaciédn.
il T na: la fauna es bastante grande ;compren
"ardillas, armados, conejos y venados, ~

El municipio estd situado a 3,296 pie cudes poco a poco van estinguiéndose.

el nivel del mar: lo que le da un clima tep

erales: segln varias exploraciones efec:
das, se han encontrado: cal, piedra ar
la, feldespato y mica aunque ninguno €s
lotado.

: Las distancias con sus municipios ve
asi:

a la capital 90 kms.
a Sala 52 kms.,

a Granados 11 kms.

a Rabinal 24 kms,

fsticos: cuenta con los paseos de  Agus
iente y Suchub& entre otros.

Carreteras de tierra transitable tant

Mcultura: la tierra cultivable en la %O
invierno como en verano., 0

dad tiene una superficie de 29 caballe”

s, la mayor parte de las cuales estdn e

4onadas como consecuencia de métodos an

ados de cultivo y fundamentalmente,  1a
inmoderada de los bosques.

La comunicacidn con las diferentes ald

del municipio es por medio de caminos de he#
dura.

Beourdos Netarales del Medie Predomina el suelo llamado migajdén y miga”
L1lcso.
Y Flora: cuenta con variados bosques que P

porcionan una magnifica vegetacildn.

o 5

ivos de .. 1la comunidad
o

rincipales cu
& is malc y cafia de azficar.

e, frijo
2 Hidrdulicos: atraviesan la poblacién @
rios, siendo ellos: el rio de la Vizge
nace en las mentafias de Pacce y  dese
en el rio Agua Caliente,

ademfs pegquefios ganaderos, especialmens
Ue se dedican al ganade vacuno ¥ porcinod.

E corricare ver en cada casa gallinas,chom

Este rio forma una cascada de 147 metZO8 - ranos .
nominada E1 Salto, ademés forma las pozas,

padre y la poza del Banquito.
El rioc Chiquito nace en la montafia El

tanar y desemboca en el rio de la Virgen &
centro de la poblacién., Este rio surce el

10




FACTORES DETERMINANTES ¥ CONDTCIONANTE ec. Ejemplo: una comunidad tan antigua
] b0 el Chol, apenas hasta 1972 se 1@ habl‘

5 un puesto de Salud, con una auxiliar

enfermeria y hasta febrero de 1974 q u e

A) ECONOMICOS
: contd con un médico.

La economia de nuestra comunidad de
sicamente de la agricultura, la cual se
lla en terrenos de poca produccidn, 1o
como consecuencia un nivel ecaonémico bas
ficiente, :

TURALES :

circunstancias mencionadas anteriormen~
. sociales como econdémicas han formado un
ltural bastante penetrado, de tal manera
padres siguen sin interesarse por mandar

Este deficiente nivel condiciona g
os a la escuela, creyendo que no les ha~

nado sistema de vida que bien o mal es lo
que pueden hacer,

La poblacién rural viene a ser la mi
tada, pues ademids de su deficiente prodt
tropieza con dificultades para sacar sus
tos debido a vias de comunicacién no tra
en todo tiempo y sin acceso a vehiculos
zados,

B) SOCTIALES:

el factor Salud contintan acudiendo como
rovidencia a personas empiricas pars re-
s sus problemas, personajes Fales_cpmo gj?

nderos, farmecéuticos, sin aceptar 3n
atrén cultural que tiemen a la mano como.io
ECICO.

Hay una serie de factores que limitan |
actividades de nuestra comunidaﬂ, tratare

mencionar los que a nuestro Juicio son mési
tantes:

1) El analfabetismo que como en el restol
E pais es bastante elevado.

2)  La poblacién que es dirigida por un

: de personas, las econémicamente pudie

lo cual limita a la mayoria a que OtL

men las decisiones por ellos.

33 El abandono en que han vivido estas

12




DATOS DE POBLACION CUADRO No. 2

POBLACION GENERAL: Urbana 7% Rural 7% Total. 7
) 7.4 100
Seglin el censo de 1973, habia un t i '223 i%-g 27 5 30
de 6,625 habitantes, en 1975 ascendieron 2 S o s Jo6
tal de 7,043 habitantes distribuidos asi: & ‘%gg 11.8 88.2 o0
1 @25 12.0 ., - 88.0 100
vt ae 1280  11.6 884 100
76 2885 12.0 88.0 100
POBLACION Hombres 7 Mujeres 7 Tc :
. 3 11.6  88.4 100
Total: 7,043 49.9 50.1 . 3339

Urbana: 883 50.5 49 .7 100 Materno

Rural: 6,160 49.9 50.1 1@9 CUADRO No. 3

Segin datos del Depto. de Estadistica del
terio de Salud Piblica.

Urbana % Rural % Total %
De ésta poblacidn podemos separar el & e 5
Materno Infantil, 0sl1364 12.0 88.0 100

Grupo Infantil:

Lo dividiremos en 3 grupos etarios,
res de 5 afios, de 5-9 afios y de 10-14 afios B
tener cada grupc necesidades diferentes.

i pera 1975

[T

Morbi=Mortalida

B8 Natziidad:

Menores de 5 afios : 1 176 Poblacisn total 7 843 Nacidos vivos = 241
de 5-9 afios 3 1 280
de 10-14 afios - 883




Natalidad ;%%%—~ X1000 = 34.07x1GCC

Embarazos esperados: para 1976: 363 (5% de |
blacidn total). ,

por causas ¥y edades:

0%

cordbén Umbilical ~ 25%
itis: 20%

Partos Probables: 327 (Embarazos esperados j
el 10%).

Mortalidad General: 11.5 x 1000 habitantes

Mortalidad Infantil: 101.85 x 1000 habitante

Crecimiento vegetativo: 23.0 x 1000 habitant

GRAFICA No. 1

Patologia predominante:

Seglin las estadisticas se ha encontrag
mo principales causas de Mortalidad las sig
tes:

Coédigo Diagndéstico
02 Disenterias .
12 Restos de infecciones parasitari
19 Infecciones agudas de las vias sl
riores, influenza o gripe. ) _ - 290
20 Neumonia y bronconeumonia s de 1-4 afios
23 Gastritis, gastroenteritis, colil .
enteritis, olitis 60%
24 Cirrosis hepética. i )
26 Complicaciones del embarazo, patriifétos: 10 7.
puerperio _ cn No. 2
29 Propios de la primera infancia ( GRANIEA
siones debidas al parto) S——
30 Senilidad, mal definidos y descl yA
cidos) g A\ww*ﬁ
31 Accidentes, envenenamientos y vid N
cia, A
t e T e%
v
16 L




de 15-44 afios: 690 !
DPC : 45%- o Muscular : 65%
) Problemas dermatolégicos : 15%
' Enterocolitis: 25%

q Otros : 15% '

1 Nifios de 5-9 afios = 39%

GRAFICA No. 5
GRAFICA No. 3

o mds - 71 pacientes
eo Muscular : 75%
oculares: 20%

J Nifios de 10-14 afios - 310

' DPC =~ 40%

Problemas dermatolégicos: 257
Anemia : 20%

Otros: 15%

GRAFICA No. 6
GRAFICA No. %




-9 GRAFICA No. 8
GRAFICAS DE POBLACION TOTAL RS
Para 1975 E

'GRAFICA No. 7

POBLACION

1 | | . - 5
Do rcemrnJ€S DE POBLACION

Total de
Habitantes
por 100 E
/% - .i‘ |
/3 i
/2 ; | EVV‘
/- 1
16 - Lé
7 1 — ’
i r_“ii
‘ i
7 q
6 | I i T N
5 i F—"l'—ﬂ r_L’m—'m-
;. § e jem=
;. ﬁli : ﬁjﬂﬁg,j
o M
Z2 - — . == |
. —T | = m—_#‘,ﬁ‘—mll
! l L — ﬁﬂi
G F o5t is 3 & we %5 Svss Lo G5 0 05 G i B o |
9 4y pg 2y 2934 By WY KT SY G Ly 49 ve g o F s om0
- i id . " BRI ) ﬂ,,“ﬁh,,_j(__,r__}____lw
Poblacidén dividida en intervalosz de grupos LT , e
pob lacidén por 5 afios, T 2 7.5 ¥ 3 2
2
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La pir&mide nos muestra la estructyps
pica de un pais atrasado, una base ancha g
la poblacidn joven, que por un alto indic
mortalidad infantil va estrechdndose grady
te, aunque al principio es bastante marca
llegar a la poblacién adulta con una po
escasa (y casi siempre igual),

Al tratar de evaluar el tiempo total
da empleado del ramo de Salud y el tiempo
cifico que emplea para cada actividad nos
tramos con diferentes problemas:

Se investigd al personal del centro de §
lud de "E1 Chol"'y de Rabinal, los unos com

ﬁgé y los otros en calidad de supervisores o I

Llama poderosamente la atencidn de q
efectuar 1la investigacién, ninguno de los p
najes investigados tenga claramence detal
tiempo para cada actividad.

Aproximadamente el 50% de més d & 1
es dedicado a consulta tanto por médicos c :
por el personal paramédico.

El tiempo empleado para investigacién
el personal médico, lo considero insuficient

Otro dato que llama la atencién es el
glon de organizacién comunal, el cual préct
mente estd olvidado, ya que el que dedica
tiempo es el técnico en salud Rural con un

lo cual considero muy poco dado gue sea es
sus funciones especfficas,

£
L




fde Ei Chol

del Cargo Hrs, Sala— QCosto Distribucidn de Tiempo en Actividades
afio rioc - Con—  Visli Vacu— Inves Hipo— Admi— Orga—
cowr- Anual Hora sul- ta nac.- tiga— der - nis - niza-
tra- ta ¢cién~- mia y trac, cién
tadas cura— comu—
clo - nal-
nes -
r Enfermeria
Martinez 2000 16438 0.82 1056 144 175 48 576 - =g
ieo en Salud Ru~ - -
rmo Ramos Pa—
- 2000 1800 0.90 5300 750 180 100 70 = 400
8 Helmer Jué—
: - 2000 1980 0.99 1200 200 150 250 T o 150 50
0 Martinez 2000 5400 2.70 1280 192 48 240 e 240 e
Sentro de
192
ra Profesio—
4 S - 2000 2280 1.14 900 100 200 40 200 560 ==
1 Carmen Ar— -
do para el
de Salud
50
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ANALISIS DE RECURS0S FISICOS
No,U=

EDIFICIO, MEDICO-QUIRURGICO Y DE OFICINA

RECURSO

7609.50 2 A  7228.56 MSP Maximo

1

o
=
|

fic

Ed

Miximo 4
Mediano 10
Miximo 15
Mediano‘lS

"
"
113
"

247,76
42,50
75.10

105.42

307.45 2 A
53.12 2 A
87.00 2 A

132.42 2 A

11
29
14
33

"

ico pa
ico
ici
iario
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co

po de of
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@

quipo m

L
&

LY

Equipo QuirtGrgi-

n G

1

-8 examen fis

4

na y Mobil

Eq

3

s precios detallados en el cuadro ante”
| eu mayoria son aproximados o sacados com”
mente, debido a que no existe en el Cen

lud de E1 Chol un inventario con €808 da
existe un documento del mismo en ninguna
cia del Ministerio de Salud.

este instrumento se trata de analizar el

" fi{sico de trabajo, tanto edificio como e~
dico quirtrgico. ‘

os encontramos con un edificio de buena
scién (mixto), nuevo y adecuado para el ser
je presta,

-

P

equipo médico quirdrgico es también muw
en su totalidad suficiente, perc ¢ ¥ & O
implantar un programa de atencidn como =l
oretende, seria insuficiente en algunos as
como los que se marcan en la columna dé-

Es de hacer notar que 1los precics que se pu
l a cada material en su mayoria son estima’
por no existir inventario en el centre = ni
| dependencia del ramo, ademis otros obje

tienen valor definido ya que son comativos
omunidad, tal el caso del mobiliaric, si

sas, bancas, estanterias,

ace faltza especialmente equi§ojd§ Eofic1g§
iario en mejores condiciones administrati
L centro,




MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO~QUIRURGICO

Productos Presentacién Unidades Costo Prg@égib
Tabletas 9,600 1.9 cts, cfu.
Analgésicos Ampollas 130 7.00 "
Frascos 5 87.50 oy
Inyectable . 410. __27.20 cts. c/fco. }
ANTIBIOTICO Tabletas 25,300 4,12 cts. c/tab.
Antidcidos Frascos 46 55.00 cts. ¢fu
Antitusivos |
Broncodilata~ Liquido 10 369.00 " c/gal.
dores Tabletas 300 100 -Y-afu
Antidiarréicc Liquido - - - "8 662,00 " c/pal,
Antisépticous Liquido 27 - 159.00 " c/litro
Antiparasitaries Liquido- - M sl 836.00 -" c/gal.,
Tabletas 1,900 799 e

Soluciones

— -

para hidratar Inyectagle 32 535 QDA SO
o reponer 11~ Oral 25 15,00 "c/bolsa
quidos _
Vitaminas y Inyectalbe. . _. i 245 ... 21,23 "™ gffco..
Hemd&ntinicos Tabletas 8,000 0,75 % w4
Liquido 3 563.00 " c/gal.
Antihistsminicos Tabletas - --=--=200 - Sv. - - "
Equipo Médico”  Agujas-hipodérmicas- 96 -30.00 "-c/u
Quirtrgico Jeringas hipodérmicas 2 70.00 M "
Termdéme tros 7 45,00 M U
Vendaje adhesivo 216 83.65 "
Hilo de sutura 1 25000 " B
Vendajes 11 342,00 " . %
Equipo de ofi~ : )
cina Pepel 300 00.35 " c/hoja
Equipo para Limpiadores 5 67.00 " c/u
limpieza Escobas, trapeadores 4 77:00 "M
Detargente: liquido 10 81.50 " e¢flitro
polvo 2 18.00 " c/bolsa
Insecticida 12 S.V. ;
Botes de Metal 2 S.V.
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gurias veces no alcanza mds que para la te
~parte de ese tiempo y ademds, la mayorfa

Los puestos de salud, que sl tener
cendieron a calidad de centro de Salud i
altn mantienen su dotacidn de medicinas pa
to. Razbén ésta por la cual no es posibie
trar en ellas algunos medicamentos nece
considerarse que en un puesto de El1 Auxi
Enfermeria no puede manejarlos, y el EPS.
encuentra, tal el caso de antidiabéticos
anticonvulsivos antiespasmédicos, diuréti
tihipertensivos, antibiéticos orales, an
cos de amplio espectro, analgésicos de fu
cidén, etc. lo que viene a limitar la aten
dica brindada al paciente que asiste al @

1 un comentario comparativo de los comnoci”
de los tres tipos de personajes.

z b : T A4
 encuestd el 337 de comadronas, el 807 de

upo Materno:

Posiciones anémalas, paperas, catarro, des”
mutricién, edemas, nafiseas, vémitos  anore
a. ;

5 de las respuestas nc tiene que ver c'o
aciones del embarazo, una de ellas es ¢
i6n del parto. Los otros dos si son
S o signos de ella que complican €
‘las otras son signos y sintomas pa
co de embarazo,

Ademés la asignacién de medicina q
Q150.00 por trimestre es insuficiente ya

llega con bastante retraso, debiendo apr
se de medicina en la farmacia municipal, 1
también presta un servicio muy deficiente.

Posicidén andémala, retencidn de placenta,do

ANALISIS DE RECURSOS NATURALES HUMANOS lores de estémago.

Estos recursos se investigaron median
cuestionario (ver anexo No. 1) que abarca
tes aspectos de conocimientos de salud gen

dados de nifios, atencién del parto, y pE
generales de salud de la comunidad.’

Las dos primeras son correctas, la tgrceral
1 en el parto y después de é%g por lo cua
2de considerarse como complicaclodsn,

Hemorragia y dolor de estdmago

Este instrumento se le pasd al persor
tural de la comunidad, es decir comadronas

tradas, promotores en salud rural y otros,
céutica),

Ia primera respuesta es correcte, la segun
08 indica un ente normal,

Prematurez, cuidados deficientes de la ma”

: ) % dre durante el embarazo. o
Los resultados fueron compaginados -
nando las respuestas de cada gXupoe por

. S las dos son correctas aunque no cupren todo,
que es la forma como los presentamos dejan

29
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i i orrectas.
Atol, incaparina, que coma de todo, gse comoc C

lina, todo lo que dios le Socorra, que

que al doctor, jeses

- | ble:,
Las primeras dos respuestas, se comple puesta acepta

tan, la tercera no precisa nada especifico,
cuarta un medicamento no usado té&cnicamente j
dudoso valor (influencia de la publicidad),
quinta nos parece singular, ya que denota.la
tuacién real de la vida de nuestro pueblo,no t
nen nada seguro, mucho menos la alimentacié
lucha diaria es constante para ver si se
de conseguir algo. La sexta cumple una

ya que el médico es quien mejor los puede
tar al respecto, aunque siempre condicionado
la respuesta anterior,

fp meses
pesta incorrecta ya que es prematuro dar
o de todo a esa edad.

- erman de la regla, mueren de la regla o
fﬂi falta de regla.

an ver desconocimiento de

respuestas dej S

ades que nc seai relacionadas con

£) Darle de mamar, mantenerlo.. limpio, cuid : pb Infantil, Pre-Escolar y Escolar.

del ombligo,
ferman por descuido, c&licos, musien

Las respuestas son insuficientes en su @ :
P ' no y cdlicos.

tenido, no cumplen con su cometido.

AR ] Aredeg ] 4 A
bilidad bastante daficiente, Mpfufi :

7 St 1o liswe a7 ceates B &8 sa importante de muerie en nuestr

que lo lleve al centro de Salud.

Indicaciones higiénicas no completas,
mentacién inespecifica, nos parece importan
recomendacidén de llewvarlo al mé&dicc.

ferman vémitos, descuidos.
, asientos, vomitos.

orbilidad dencta desconocimiento

3 S 1 i-
de los nifios al igual que en la mortal

h) Que le de Incaparina
Respuesta insuficiente a pesar de ser &

% T, T AR St Trliess Enfermen de fiebre y enfermedades del estd”

go y mueren de catarro al pecho y gripe.

i) 6 v 9 meses

Las dos sustentan diferente opinidn

Mueren no sa .

de enfer™




fusa 1z otra es bastante frecuente verla, oblemas especificos:

Mortalidad realmente también son cay
mortalidad y estdn dentro de las princip
sas, muy relaciomadas las dos.

0S1S
'si/no. Se pega si/mo Se cura si/no O hay
Ty i/no O
d) desnutricidén, y males desconocidos |
: de anemia, desnutricién y males que
noce uno.

a produce contagio directo con utensilios
a y catarros mal cuidados.

e las que respondieron.él.cuestionario una
algo de la enfermedad, la otraz nada, en ga
-iene poco conocimiento de 1la enfermedad.

Morbilidad, la enfermedad mis frec;
nuestro medio y otras que no pueden precisax
talidad, enfermedades carenciales y descon
muy frecuente la primera.

e) Enferman desarrollo fiebre y mueren - .
, bre y desarrollo. §i/no 0 Se pega si/no Se Cura Si/no 0

i cuna si/mno.

) Morbilidad y mortalidad tenemos res

insuficientes que denotan desconocimiento

enfermedades a esa edad,

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

P PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA Ambas la conocen, para una se pega para la
g no, se cura y si hay vacuna, Se contrae: 1la
3 sta marca situaciones predisponentes. Ambas
a) Enferman de gota y edemas, mueren de 8 ‘que se combate con inyecciones, denctan po~
anemia, ingfin conocimiento acerca de la enfermedad,

Tanto en morbilidad como en mortalida TRICION . )

respuestas son poco precisas y por lo tantO
i E M ' Si/no 0 Se pega Si/no  8e cura 5i/mo 0
k roduce la falta de comida, se cura con lmyec

y asistiendo al centxo de salud, para dque

b}  Enferman de desnutricidm y peste y mue
' de recomiendan leche, hueves ¢ incaparind.

de anemia y peste.

las dos la conocen y creem que se cura, pa
2 es contagiosa. Coinciden en que la falta

imentacidén la produce y que se cura con in

Al igual que en la anterior hay falt
nocimiento de las enfermedades. : A

L
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. = 1 ST o N
yecciones en el centro de Salud y recomiendap g de embaraz

] i- & 3 - - i 7
limentos especificos para combatirla. verina y alimentacién

En general a pesar de su alta incidenci

el 4rea no la conocen muy bien y menos pueden
yudar a combatirla,

a respuesta concisa y un medicamento de
lar no saben de tratamiento de las enfer

ACCIDENTES: Que coma carne y arroz

Hay muchos: Si/mno 0 Las mds frecuentes: cortag

y caidas de 4rboles, tratamiento curaciones,
tarlos no hay respuesta, ;

respuesta no corresponde a lo preguntgao.

Sefiales rojas, dolores de cintura, sefiales

En general se ve que conocen accident blancas.
ro en cuanto a tratamiento y prevencidén sus

. il - io d ar”
L son sefiales de trabajo de p
puestas no son apropiadas o sea que no conoce 8 que tode

rimera y tercera, la segunda es normal.
OTROS PROBLEMAS: No hay. B o oesta

No refieren la cual denota falta de conog

3 . i6n.
miento o falta de colaboracidén No conocen de tratamiente y prevencio

II1  CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE L 0 e

. 2 nEawr™

PROBLEMAS Del puerperio no responden nada, ni enaz;=
! ; , 4 ) . y = as coma

1 A cada uno Dios le da su enfermedad: | el ol s B oy

tienden el parto y se desentienden por com

1 { a5 ie'{‘hﬁzs ©
No es respuesta concreta, denots conocimi jc las pacient
to de existencia de diferentes enfermedades M UTICA
fluidas por la edad, o

2 y 3 No hay respuesta. Grupo Materno

Nuevamente denotan no conccer de preven Anemiz

Yy curacidm,

0o €S una respues

Una enfermedad cavencias
recta, pues e8 Lucompiet

4, Falta de la regla y manchas de 1a piel.
Las dos respuestas son mis indicadoras




b) Estrechés pélvica, mal posicién del nota conocimiento en el cuidado de 1 o s

Complicaciones bastante frecuentes

cha importancia, especialmente en el &res rferman de falta de menstruacidém y mueren

c) Fiebre mrfalta de menstruacidm.

' anto en morbilidad como en mortalidad solo
problemas de menstruacidén, lo que denota
sntos insuficientes. Ga

La respuesta nos muestra un sintoma
fermedad, no una enfermedad propiamente d

d) Desnutricién; ANTIL PRE ESCOLAR Y ESCOLAR

Menciona la principal causa en nues T i : I
i . a :
dio, respuesta ad da. Enferman de fiebre y mueren de tétanos

nto en morbilidad como en mortalidad, max

e Alimentos nutriti . - : :
? tivos, tabletas prenat as importantes pero sin agotar el tems.

Alimentacién no definida, ante todo

. . E ; utricién y mueren de desnu~
gocio al recetar medicamentos. 0 de destpfriPlony HneTsn

tricidn e infecciones estomacales,

£) Limpieza general del nifio, especialme

ombligo. nfermedad frecuente a esa edad, no impor

como causa de muerte al contrario de lo

g i . ede con las infecciones intestinales,
La higiene es muy impertante, en su ° i -

ta la deja ver, el ombligo es fuente de inf

nes fécilmente evitables. Enferman de desnutricidn y parasitlsmo y

imueren de desnutricién y parasitismo.

Nutrirlo con ju : U X . : .
8) n jugos, aseo personal, ¢ Tanto en morbi como en mortalidad ancta caw
lportantes muy marcadas en nuestro medio,aun

Respuesta inespecifica, poco cconocim mAS

h) No jugar tierra, no salir a la calle
- mentarlec bien, que duerma lo suficient
dados dietéticos e higiénicos, no hay @

nes de prevencidn,

 Enferman y mueren de desmutriciln
Problemacnacional importante, no fnico.

Enferman de desarrclleo y desnutricidén y mue

ig 6 meses B . 1as mfamAs CAUSNLE

Js 273 meses ren por las mismas causas.

k) al afio
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otan un conocimiento su”

Problema carencial importante el ot conaeimicatos

respuestas den
tante difuso,

.1 de -la enfermedad, pero no

icoS.
PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLAG o

a) Enferman del sistema nervioso,excesg
, bajo, desnutricién y mueren por no

a conoce, Se pega, S€ cura, hay vacuna, se
nero para ver al médico o comprar me

or insectos como el zancudo, se = combate
ochin, aralén y camoquin.

Enfermedades muy,importantes pero ha )

que son importantes también. La mortalida

respuesta marca mucho de la realidad nacio;

vive nuestro pueblo debido al sistema bajo

vive,

s respuesi@s denotan conocimiento de 1a
dad en cuanto a combatirla conoce 135
tos para curarla pero no dice nada de pre

b) Enferman de la presién y mueren de TCION
la presién 7
i : urs £~3 <
1a conoce, no se pega, sSiL se cura, %9 -?fga
: i ura tomandyc inca

falta de alimentos, se <

Enfermedad frecuente a esa edad, no cndado trca”
verduras, frutas y de ser posioie iy

tante como causa de muerte,

para evitarla recomienda que coman y qué
c) PROBLEMAS ESPECIFICOS itengan limpios.
TUBERCULOSIS:  Conoce la enfermedad pero su conocimiizgg

) a2 curarla o evitarla sonm pocos ¥ Sus

La conoce, se pega, se cura, hay va B apoyan su negocio.

contrae con insectos como el zancudo, se

con resochin, aralén, comoquin, “ .
5 s

Cree que hay mc hos accidentes, LoS mﬁirfii

es son las heridas y quemsduras, l?ﬁh_ a

sus dimensiones, se pueden hacer suturas ¥y

5 cree que no se pueden evitar.

Sus respuestas denctan conocimiento
enfermedad en cuanto a combatirla, conoce
dicamentos pero no dice nada en cuantoc & P
cidn.

TUBERCULOSIS:

- - . & a‘
frecuentes en la region, pa_
Conoce los mis i, B

tarlos no tiene mayores medios Tl
La conoce, se paga, se cura, no hay ¥ s. no conoce de prevencifm.

se contrae por una infeccién en los pulmone




15 EN SALUD RURAL

OTROS PROBLEMAS DEL AREA: upo Materno:
Infecciones de varias etiologias, ¢ . dad transmisi”
. - ; atarro, enfermedades ’
fiebres, abortos. ?eraZaeﬁaS, va;ices, anemia, hﬁmorraglas,
. j ue contestd no saber.
Refiere algunos que se deberfan meng grtos y uno 4

renglones anteriores, o sea nada nuevo, s primeras tres no son causa de complica

el embarazo, las dos siguientes puedig

rse en cualquier enfermedad, las tres Sli

signos y sintomas ce embarazo, no comp
las Gltimas si son complicaciones. o

III CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE i
PROBLEMAS -

12 No sabe. -
seas, vomitos, mMArecs, anorgxia, ?E}Offs
cintura, ruptura prematuri de mﬁm”i“?izi

ia wvaginal, trabajec de parto = 20
morragia vaginal, aba j o B

ongado, posicicnes anémalas, reteuncidn
placenta y uno que no sabe.

Prevencién y diagnéstico deficientes,
3s Teniendo comodidades para wvisitar al

No conoce como curarlos.

ueden catalecgarse como
a 5 nos da una sifma
que

las primeras cuatro E
aciones del parto, u g
rmal, las 5 siguientes son entidades

complicar el parto.

4. Por sus sintomas (nduseas, mareos,me
cidén).

Respuesta adecuada aunque no especif

- ' . o = -
o Hemorragia, dolor de cintura, ancrexid, do

e debilidad, fiebxe, relten
lor de estdmagc, x

576 o sabe, iad
e cién de placenta, unc no sabe.

i ey e EGeRC A, La mayoria son acertadas, 2”4 parecen refe

' a 1o mismo, la 7 no es frecuente ¥ Lrae co

7879 No sabe : 10 ¢
msecuencia a la primera.

No jgabe de prevencidn, tratamiento ni

imentos, falta de calcio, falta
& o pasio Falta de alimentos, ’

de medicinas, falta de cuidados a la madrié
por no comsultar al centro de salud, ag -
contaminada, malformaciones genéticas y un

que no sabe.

10711712 No sabe

Igualmente que del parto, del puerperifs
-conoce sus problemas, 41
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4iénicos, que use calzado, buena educa
2n. cuidados para evitar accidentes, wuno
e

sabe.

El 757 de las respuestas coinciden
primera, la segunda y la tercera también,
ta no es muy importante pero refleja el g
mucha gente, la quinta y la sexta se refie:
factores culturales, la séptima refleja un

respuestas 172 se refieren a lo mismo,
ma de saneamiento, .

tante hacerlo, las vacunas también s o n
tes, respuesta un tanto amplia emn cuanto
tacién, no concretas, la higiene es tam

Incaparina, alimentos ricos en protefs e -
e) P 3 prote ortante, la educacién general también.

granos, raices, legumbres, leche, hue
tres grupos bédsicos, carne, asistir
tro <. salud, 1 afio, 6 meses, 8 meses.

yor nimero de respuestas de 6 meses, lo
prematuro en nuestro medio, al igual que
ses, la respuesta mis adecuada 1 afic la
L=/

La mayor parte de las respuestas me
alimentos o alimentacién (7) creemos que la
puesta es acertada, .

£) Tenerlo bajo control médico, mantener
: ropa limpia, mantenerlo limpioc, hervi
pacha; hecharle talcos, cuidar la alim
cidén, leche de bote si no hay materna - . - R T

leche de alimentacién, que no pare al & spuestas variables, la ideal, 2 meses,
vacunarlo contra el tétano. ' :

Respuestas bastante inespecificas en
ral, refiriéndose a higiene control mé&dico, |
mentacidn, | ena respuesta en general,
Bbferman: menstruacidn, hemoxragias
4s menstruales, amenorrsas,mencpeusia,
darros, gripe, diarrea, ggloras ?? estd
iebre, Tb pulmonar, vomitos, dolores &
eza, paludismos, infecciones, anemla a

g) Buena alimentacién, frutas, incaparina
! dados higiénicos, vacunarlo, acudir el
tro de salud en caso de enfermedad.

as profu
a )

"

Las 3 primeras se refieren a alimentaé
y 3 aclaren la primera. 1 a 5 muy impd
te iniciarlo a2 esa edad. . o =
Diarrea, dolor de estdmapo, asien

eren: .
i & . 5 - o it S T A -—L 1
h) Llevarlo al centro de salud, ilevarlo &, vémitos, Catﬁrgﬂss1;%¢U£§sf?§?2§2§“§2§
: médico, vacunarlo, alimentarle ccn Llo8 ac;lgentgs,wdeSdrig 195 1h PHEE h:{n;
grupos bésicos, buena alimentacifn,cud agia vaginal, aaemie, parotlcoltis,
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feccidn.,

¢ de cabeza, fiebres, granos de la pilel,
Morbilidad: mplon. -

en: diarreas, disenteria, vémitocs, gri-
tos ferina, bronquitis, desnutricidng
cccibn, fiebre, ~tétanos, sarampidn.

Hay buena cobertura de enfermedades
no es completa, Mortalidad: se cubren va
pos de enfermedades pero alejadas de las
reales de mortalidad. :

pilidad: Nuevamente las enfermedades gas
intestinales con bastante causa de mor.
jdad al igual que las respiratorias, la
utricidén que principia a ser problema a
edad.

Z, Grupo Infantil, PreZEscolar y Esco]
a)  Enferman; grupe, bronconeumonia,die
mitos, tétano, falta de atencidn

Elipbre, Jnlecclones, panalitis talidad: Predominan las enfermedades res

Mueren: diarrea, vomitos KHE, BNM, ratorias y gastrointestinales.

bronquitis, tétano, falta de atenc
ca, fiebre, eclipse.

i)

erman: tuberculosis, falta d higiene,
cuidados de la madre, tos ferins dia
a, parisitos, dolor de estdémsgo, desmu.
cién, fiebre, tétanc, poliomielitis, sa-
pién, gripe, viruela.

Morbilidad: 172 enfermedades respir

frecuentes a_esa edad, 374 enferme
trointestinales de frecuencia alta

lidad, 5 infeccidn severa frecuente

tro medio rural, la 7 frecuente su
pecialmente en el drea rural. La fi
toma frecuente especialmente en las

ciones y la Gltima bastante frecue
bién,

eren: desnutricidn, falta de atencidn mé~
a, dolor de estdmago, parasitismg,

pién, gripe, tétanos, poliomielitis, in
iecidén, ataques, diarres, desequilibric hi
ioeléctrolitico. &

]

fen bastante de la morbilidad.

Mortalidad: 17273 gastrointestinalesH _gblliﬂad:nﬁayqalggnaé iaﬁ,ﬁ? 1@$ }L@rg

o qegwe i 3 7 Iz < foal o e L O
consecuencias, causa elevada de mo g cuya incidencia es nuld LVIEUS.E) O
al igua]_ que las respiratorias que 45 pOCco frecuerntes (Eé;;ﬁ,é:.;h&(;l L85 cellds Cu

se mencionan. No podian faltar las
ticiones, un factor cultural muy 2t
como es la participacidn de los ecl
mo causa de mortalidad.

Etalidad: Encabeza la desnutrlcidn,  las
EnYs zon causa de mortalidad; algunas més
iportantes que otras, =n general la res
b) Enferman: diarreas, vémitos, grip esta es bastante inespecilicsa,
: tis, desnutricién, parasitismo,
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- .dan algunas enfermedades frecuentes,

Mortalidad: 2 sintomas, no causa de

DE LA POBLACION
Enferman: dolor de estdmago, dolor de BLEMAS DE SALUD GENERALES

za, desnutricibn, gripe, infeccidn GE
bre, sarampidén, varicela, diarrea, po
litis, deshidratacidén, paperas. ’

rman: paludismo, anemia, desm.ltr:l.cJ.cm';1
rred, enfermedades pulmonares, dolor de
eza, gripe, vomitos, fiebre.

Mueren: Dolor de estbémago, dolor de
desnutricidn, gripe, GECA, infecciones : i ti fermedades
rampidn, varicela, Barasiéismo, deshi no sabe, amigdalitis, en

drat : . i cdncer, dolor . de
. - . onta 108&8 reumai.:];SIDD, . Sy s 2
cién, no recuerda, diarrea, paperas, - desnutricidn, diarrea, infeccidn,

fiebres, faltas de medicinas, ata

ren: puludismo, dolor de estémago,infec_

Morbilidad: No hay respuestas destac

son solo sintomas en general. rbilidad: Las respuestas cubren un buen

i 3 2 5y
po de enfermedades, sin cat ran cobe

uno que no recuerda, las demfis respues:

bren bastantes pero con poca especific: . 2 respondieron no seber., L g g
: £ e s

Enferman: no sabe, desnutricidén, gripe més cubren bastante de las més frecuente

rrea, dolor de estbémago, tuberculosis, ti causad de muerte.

dea, fiebre, ataques, derrame cerebral, . Vejez, gripe, deshidratacibn, fia

dalitis, parotiditis, desarrollo. .

re, diarreas, enfermedacdes transm131glis,
, o

derrame cerebral, doloresfreumétlgos? ovgg
de cabeza, dolor de corazom, problemas A

Mueren: No sabe, desnutricidn, diarrea

berculosis, tifoidea, fiebre ataques ; ifoidea tu
> s > T es. anemia, LLIOlGEd,

me cerebral, falta de atencién médica, sicales, calambres, ’

cidén lberculosis.

Mueren: Vejez, grupos, tétamnos, tuberculo_
s jnfecciones intestinales, derrame cg
rebral, ataque nervioso, fiebre, qugia dz
corazdn, dolor reumdtico, cancer, fa i
atencién médica, anemia, paludismos, LiIO

Mortalidad: 3 no saben. EL resto dan dea, diarrea.

nas causas de mortalidad, no 1as mis £ .
tes,poco conocimiento de ese grupo etarl :

Morbilidad: 3 respondieron no saber,
demds dan una serie de enfermedades, 2
frecuentes y fundamentales, otras de
importancia.

Morbilidad: Las primcipales causas c¢e  en
fermedad son sefialadas. _




Mortalidad: Muchas enfermedades poco

tes y otras que si son causa de muert i /111 No O
’ : % < No 1111111
c) PROBLEMAS ESPECIFICOS: si /111111 No O
TUBERCULOSIS: 2 produce la mala ali@en§acién, falta ge
: no sabe, se cura asistiendo al puesto de
La comnoce: si /1111111 No O uidando de los alimentos, alimentandose,
se pega si //1/111! No O nes de vitaminas, recomienda para que no
Se cura si [//1/11] No 8] ntarse con los 3 grupos bdsicos, alimen
hay vacuna si ///// No 194 farse 2 3 Veces por semand.

La produce la falta de nutricién, falta
cuidade de la vivienda, un virus, exceso de
jo, alimentos mal lavados, no sabe.

n respuestas bastante inespecif%cas,l re
co conocimiento de la enfermedad a pesar
Bde incidencia grande en el medic.

Realmente conocen las condiciones en queé SENTES :
se da,” la causa fundamental de la enfermedad
os Ssi ////1] Ne /[

-MATARIA: ) oy
Lo recuentes son: choques, env
L oL ve - 0 Sqﬁizaguras, cortadas, caidas, fracturas,
ae cuis Sh L 2o /1 iwras, golpes. Los trata con curaciones, pa
L S 8L Jainltld o 9 envidndolos al centro de salud, analgé_
{7 T B He LT ée evitan siendo cuidadosc, estar enm buen
cuidarse de las bebidas, no se pueden e
Se contrae en habitaciones mal cuidadas g no sabe.

cudo anbfeles, microbios, estar en el sol y
pués irse a la sombrea, anemia, desnutricid

Felis En general poco conoc imiento ‘del tra tamlen_
: ¥ alegunos no saben nada acerca de como preve
Se combate con inyecciones, pastilias, aunque algunossugieren buenas medidas.

amientos de malaria, con medicina, no sabe,
La mayoria de respuestas son poco es

o a los enfermos, vacunando.
‘ief‘e
pero de arraigo popular, 5 saben aczrca de
do, aunque no saben como prevenirla o combatil
solo de curarla,

t
d

5 PROBLEMAS DEL AREA:

No sabe, hay falta de letrinas, agua muy
nada, creo gue hay mis problemas que no

ncionadocs.
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II1 CIENCIA ¥ TECNOLOGIA QUE APLICA AN

PROBLEMAS | conocimientos generales de Salud. Trata

analizar cada grupo por separado, de
o a las respuestas dadas por nuestros per—
s naturales de salud, es decir: Comadronas
radas, Promotores eén Salud Rural y  Otros.

TE.

| | No sabe

I No sabe, wvacundnd T
diogra%ias cogtgéisééggiga allmenE< s tomaremos en cuenta cuatro pardmetros: pre
higiene. > usando én, diagnéstico, tratamiento y  rehabilita_
3. No sabe, con lo indi
- > que indique el
inyecciones. q med  MATERNO

¢

4. No sabe ronas Adiestradas:

Este grupo de poblacién es el que  conocen

S Asistir al ce
. : ntro de salud =
fo indicaciones mEdicas génﬁﬁ zgzea , aunque por sus respuestas deducimos que sus
pre—natal, h . ' imientos son bastante superficiales, poco sa
_ de prevencién, salvo enviarles al médico, don
6.  Alimentando a la sefiora, no sabe ve mis solidez es en cuanto al diagndstico
’ coblemas del parto, los cuales conocen  bas

médico dieta balanceada o+
‘ bien, no siendo lo mismo en cuanto a trata

y rehabilitacidén en los cuales se mnotan
nte deficientes especialmente en lo que se
e al puerperio, o0 sea que su trabajo se cik

ibe a la atencidn del parto. -

#e No sabe, que el nifioc no viens de cab
8. Neo sabe, acudiendo al centro de

9. No sabe, con lo que el médic:
otores en Salud Rural:

10, Referencias de 1s e _—

la snfemmn, 10 4SYES Por lz forma en que se les escogil pard da”
pefiar esta funcibdn, sus conocimientos se limi—
a los recibidos en los adiestramientos ¢ u e
les han impartido, siendo poco, casi nada, 1lo
conccen de este grupo y sus problemas,sus go .
mientos son bastante superficiales al respec—

3 s ]
| T Enviarlos &l centro de salud, =
, cuidado e higilene,

12, No sabe, control pre—natal.

ANALISIS:

_ El instrumento abarca tres g-upos P
les de conocimientos: Grupo Materr ., Grup®
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este grupo, no tiene conocimientos cientifi
mismo, pero da algunos tratamientos, ade .
aunque empiricamente, en cuanto a prevencign onas adiestradas:
habilitacién sus conocimientos son muy escag | . :

; Todo su adiestramiento gira en torno al em—
atencién del parto, asi que sus conoci-
rales de salud, son empiricos, ines—

sin ningtn fundamento cientifico. = -

’ GRUPO INFANTIL
Comadronas adiestradas:

En cuanto al grupo infantil sus mayores ores en Salud Rural:
nocimientos estdn a nivel del recién nacido, d
cual conocen ligeramente sus enfermedades,sab
cuidados para prevenirlos, aunque no saben tre
los, de los demis grupos etarios infantiles

conocimients son insuficientes e inespecific

En su adiestramiento s incluye bastante de
tipo de problemas, perc los han conocido muy
igera, superficialmente, ¥y ellos creen po
atarlos bien. Sus habilidades de diagnd
tratamiento son pocos, casi nulcs, en o
revencidén y rehabilitacidn, s.35 CONOCIML
n menos atn, conccen poco Los problimas,

-

o pueden solucicnarlios del todo.

T
oo

L ik

Promotores en Salud Rural:

Se nota poco conocimiento en cuanto a
cidén, aunque si conocen un poco de los prob:
de los diferentes grupos etarios, sus enferme
tienen alguna nocidén en cuanto a tratamiento
conocimientos se limitan las mis de las vece:!
observacidén, es decir son bastante empiricos,
poca la ayuda que pueden dar en esas condici

Conoce de las enfermedades, nc se ha preo—
lo de la prevencidn, conocce por la préctica -
1 negocio de medicamentos Gtiles en las en-
idades y los utiliza empiricamente sin V & ¥
Otros: ‘esultados de los mismos.
Se tratd de investigar comadronas empiricas
estradas, no pudiéndose inve§tigar ninguna,
son escasas, casi ninguna, la que se dedl—
esto, Generalmente se atiencen entre fami-
s, suegra o mami, sin dedicarse a hace r—
Con otras personas. -

Su experiencia en atender su megocio le
proporcionado algunos conocimientos de las et
medades mids frecuentes en los diferentes grup®
tarios, y de algunos medicamentos que se puedel
sar, conoce algo de prevencién, nada de rehal
tacidén, siempre trata de que lleven alglin meC
mento que alivie el mal del momento, no necesd
mente que sea el indicado o que la curacidén 8 ¢
permanente,

i1
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PROGRAMA MATERNO-INFANTIT,

Presentamos dos programas de aten
no—Infantil, he denominado a uno programa
.. al-otro ideal, los dos, consideramos son

_%tencién durante el embarazo,
" tancia y utilidad a la poblacién.

Atencién post—parto.

. Presentaremos en primer lugar el 6n Durante el‘Embarazo
idea. ‘ : ;

5 Diagnbéstico Precoz (antes del 5o. mes). Es—
PROGRAMA. IDEAL - 2 cumplird a través de dos actividades:- -
A) METAS::

- Captando a las mujeres con sospecha de em—
. - barazo. -
Pretendemos cubrir en este programa
= la poblacidn en total del municipio de El Comprobando el embaraze de aquellas que 1o
‘estén.
B) RECURS0S:
' la captacién de mujeres en sospecha de em-
, pretende detectar precozmente, antas deld
es, a todas las mujeres que viven en el mu—
o de EL Chol. =

Contaremos con dos tipos de recurs
cos y Humanos.

Recursos Fisicos: .

Se pretende dar una ccbertura del 8Q% aun—
tropezard con problemas para detectaxr

tas y mujerss recién llegadas al are

Entre ellos estén el edificic del ce
salud con todo su equipo médico—quirfirglice
dicamentos.

i
al,

-5 afectuada a

actividad de captaciin ser 7
Recursos Humanos: visitas a su domicilio pur  comadronas
s y Promotoras en Salud acuando de co—
= B - 5 ok i B -
Contaremcs con el personal gol centiZOls facuerdo, haciendo las visitas de gcuerdo a ia

lud: 1 Médico EPS; y 1 auxiliar de
demés se tratard de utilizar a los r
salud rural y comadronas adiestrad-s ada tres meses si tiene nific mencr ce 1 a—
c) NORMAS -
‘ Cada cuatro meses si tilene un nifio de uno a
Yo aiios.
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B oor el auxiliar de enfermeria, la Gltima por
o '5igo asi como la consulta post_parto.
En cada visita tanto la promotora ¢

1as consultas se realizardn de preferencia
madrona realiza las actividades siguiente

fechas siguientes:
Introduccidn a la visita antes de la 20ava., semana.
2 la semana ntGmero 28
a la semana nGmero 32

Interrogatorio a la madre acerca -*m
8 de s a la semana nimero 38.

de Gltima menstruacién y percepcidn o sosp
embarazo por parte de ella.

En caso de sospecha de embarazo, hab
la conveniencia de asistir al centro de sa

D
W
Pt
=
]
o
o
o
o
=
o
L7]

b 12 consulta post-Parto se ¥
s después del parto.

as en el centro, s2
tener un control efectivo y mejorar el px A través de laswcogsultgb ifrﬁr Zwlpar%n -
final del embarazo tanto para ella como para atminarfa si la sefiora pua‘ed pRas: SRggree =
kg sio localidad, atendido por comadrona empitles <
' ] ada o debe ser trasladada a2 uu1c?ntL9 asla
L6 j ' L hospltai TL

5 Comprobacion de las Mujeres con Emba al con mayores recursos, como el hosg

Se pretende con esta actividad en 1las 7 . _
res con atraso menstrual y/o sospecha de Atencidén Post-Parto
confirmar o negar la presencia de éste. - :

& E ° . Se darid una consulta en postTparto 3 toaasl
‘ : e
i ioui acién: efioras que se encuentren en ese estaco en
Se cubrird la siguiente poblacidn: | tgdas las cuales serdn atendidas  por
78 Todas las mujeres que han sido detec
la promotora o comadrona.
INFANTIL
2 Todas las mujeres que creen estar eml
das y hayan acudido espontineamente
grama para su control,

Se ha dividido a los nifios en tres grupos &
)8, creemos que de acuerdo 2 suS necesidides_
2ada uno se le da atencidn diferents, en cuan_
nGmero de consultas por afio, aunque igual en
to a morbilidad poxr aiio.

3. Todas las mujeres que por cualquier
de deteccidén acuden al programa.

Todas las consultas serdn dadas en el

Se han establecido un total de 5 consultas
de Salud, la primera por el médico, dos

t asio para el grupo de O-1 afio, 3 conmsultas por

56
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afio para el grupo de 1-4 afios; y consul
para el grupo de 5-14 afios, ademis ge
consulta por morbilidad por afio por nifio

Ademds habrd dentro del programa el reparto
ductos CARE a los grupos suceptibles de re—
o, siendo estos: las madres embarazadas,las
lactantes y los nifios menores de 7 afios.

De las 5 consultas para los nifios me
1 afio, 3 serén atendidas por el mé&dico y 2

Para poder llevar a feliz término el presen
auxiliar de enfermeria.

rama es necesario efectuar un adiestramien
el programa tanto a los promotores en salud
comadronas empiricas adiestradas y auxi-
de enfermeria, especialmente en lo que : se
e a las consultas dadas por los mismos, = ¥y
deteccibdn e importancia de la misma en los
de embarazo y de nifios en control, como de
casos de morbilidad que deben seguirse a tra”™
"del centro de Salud.

Todas las demds consultas serin at
clusivamente por el médico en todos los -

Todas las consultas serdn dadas en
de salud,

Se efectuardn visitas domiciliarias
versas circunstancias,

a) Nifios desertores del programa
b) Casos especiales
c) Enfermedades graves

d) Otros.

Las visitas serfn efectuadas segfin
por el promotor de salud rural, el auxili:
fermeria o incluso por el mismo médico de
a las necesidades de cada caso en parti

Los promotores de salud rural tiene
pel muy importante en la deteccidn de
llevarlos al centro de salud para -  iD§
en el programa y sus visitas subse:uentes.

No se incluye en el presente programa
na actividad para vacunacidn, va g e la vae
demis de no tener en el centro con.iciones
almacenarla, no es enviada en cualjuier &po
lo que esta actividad se deja execl: sivamen
campafias de vacunacidén a nivel nac.onal.
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SUB—PROGRAMA MATERNO
Pre y Post—Natal

Universo Cobertu Concentra— Rendimien— Hrs. re— Hrs. dis—

. ra _ cion - to - queridas ponibles- Saldo
Poblac. 5 consul- 6 consult, Médico Médico Médi—
tot.Uzb. 80%  tas por - por hora co -
y rural embarazo médico y 145 2 000 1855
7,262 Auxiliar
Embara— Embara— Consultas 241.6 Auxiliar Auxiliar Ayxq-

Z08 -~ zos Es- Totales Horas In— liar
Ezper&“ perados 1450 dividuo - 96.6 2 000
os - por aiio
363 290 Por afio 9084
Médico Hora Mé—
3 dico -
870 145
Auxiliar Hora Au—
Enferme— xiliar-
ria -

Universo Cobertu Concentra— Rendimien— Hrs. re— Hrs.

2
580

R e i e et

ra . c¢ién . miento - queridas poni
Poblac. 6 Consul-— Médico Médico Médico
Total Uxrb. 1 Consulta tas por-
y Rural 80% por afio Hora 182 1855 1673
nujeres
dge 15 45
£L108
1364 1091 Consultas 182 Auxiliar Auxiliar Auxiliar
Totales Consultas
1091 al afio 0 1903.4 1903.4
o M2dico Médico o
1091 182
T Au;iiiar Aﬁxiliéx
0 0




R | SUB—PROGRAMA INFANTIL
NINOS MENORES DE 1 ARO

Universo. Cobertu Concentra— Rendimien- Hrs. re— Hrs., dis— Balan—

ra _ cibn - to . queridas ponibles- ce -
Niiios J consul- 5 Consul-- Médico Médico Médico
01 80% tas por - tas por-
afio afio - ‘hera-—------ 118 1673 1555
246 197 985 197 Auxiliar Auxiliar Auxiliar
Consul- Horas por
tas - afio . . 79 1903.4 1824 .4
Médico 3  Hora Mé-— 7
dico - b
591, 116 .
iuxiliar 2 Hore Au-
xilidk

394 N

= T = - = " _t_‘;.; _ —— .4.,4_._ ke P o

iverso C -tu Coventra— Rendimien— Hrs. re— Hrs._dls# Balan—
prsEEee LObEQLu nggg -  to . . - queridas ponibles ce -
Nifios de 3 Consul— 6 Consul— Médico Médico Médico

T4 % tas al a- tas por-

éﬁos w7 fio hora ... .439.5 155.5 11153

e "y = ° o - & & liar
879 2637 439.,5 Auxiliar Auxiliar Auxi
102 Consultas Horas 0 1824 .4 1824 .4
por Aano

Médico 3  Médico
2637 439.5 i

Auziliar . Auxiliar

o 0

€9
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NINOS DE 5-14 ARNOS

5

| Universo Cobertu Concentra— Rendimien— Hrs. re— Hrs. dis— Saldo

ra cidén - to - queridas ponibles
Nifios 1 consul— 6 consul—- Médico Médico Médico |
de 5 14 80% ta por- tas po¥ |
afios afio hora 298 1115.5 817.5 1
2238 1790 1790 298 Auxiliar Ausiliar Juiliar |
nifios Consultas horas por
afio 0 1824 .4 1824 .4
Médico Médico
1790 298

Auxiliar Auxiliar

O 0

Universo Cobertu Goncentfa; Reﬁ&imiéné‘ﬁfs. fEf“Hié-jais—‘Séiﬁo e
ra cidn = - to - queridas ponibles- =
Nifios de 1 consulta 6 consul- Mé&dico Médico Médico
0 14 80% por afio - tas por - .o
afios hora 478 + 8L7 3 33955
3583 2566 . 2866 ui478 AuXiliar‘Auxiliar Auxiliar
' Consultas Horas por
' afio 0 1824.4 - 1824.4
Médico Médico o
. fr. » ‘
2866 478 - L

Auziliar Auxiliar

0 (4
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PROGRAMA REAL programa ideal, tanto para la deteccidn co

ra el control de los mismos. _
Hemos considerado como programa: real, fa 2

de realizar con nuestros medios a la atencigy i
100% de la poblacién urbana del municipio de . N b
Cruz el Chol, tanto en Pre-Natal, post—Natal Nuestro.unlvefso7cggp§§2d;ismos Bogy AP
en el control de los nifics desde el nacimiengg mos cubElr el EOOO el S0 0
ta los 14 afios, es el que presentamos a contip 25 por aiio a cada uno, lo que tendre—
. 1 bor auxiliar de enfermeria con_ q3 ]
. 4n total de 155 consultas al afio, 93 po

co y 62 por el auxiliar.

ma Infantil, nifios menores de 1 afio

PROGRAMA MATERNO PRE Y POST NATAL

Nuestro universo es la poblacidén urbana
tiene un total de 924 habitantes, en ase
de poblacién esperamos tener 46 embarazos
el afio 1976, pretendemos una cobertura de 1005
remos 5 consultas por embarazo, de donde ten
un total de 230 consultas, de las cuales 3 s
das por el médico, primera y Gltima de embar
post parto y las otras dos pre—natales por a
de enfermeria. Tendremos entomces 138 consu
médico y 92 por el auxiliar de enfermeria,

Tendremos que dar 3 cogsultas poighgraufcgg
necesitaremos al afio 31 horas_s : %fapl =¥
co y 12.4 por el auxiliar de enfermeria,
ama Infantil, Nifios de 174 atios
Nuestro universco estid Cenﬁtitngeﬂp%; loaé

s a los cuales pretendemos QUBrlr,§T ur it
oles un total de 3 consultas por dﬁi,de pas
el médico, lo que nos daria un t?ta i
isultas al afio, a razdn deg6rcon§u‘tasrpﬂﬁo
sitariamos un total de 63.5 hcras por ano.

i-—'i
5 g =

n

Pretendemos cubrir 6 consultas por hora
el médico como el auxiliar de enfermeria, de @ : . . de 5°14 afios
do con esto necesitamos un total de 38.3 horas rama Infantil, Nifios de -
afo, 23 del médico y 15.3 para el auxiliar, Nuestro universo esté constituidé por lé%;
s a los cuales pretendemos cubrlr-in . todas
oles un total de 3 consultas go;ﬁa ?2‘e 381
el médico, lo que mos daria un total de 387
nsultas al afio, & razén de 6 conguib'frpaﬁo
sitarfamos un total de 63.5 horas po g

Programa Materno, Morbilidad:

Nuestro_universo aqui estd formado por
mujeres de 15745 afics (suceptibles de quedar
razadas) las cuales en el municipio ascienden
COn una. consulta por afic dada por el mé&dico, L
da un total de 175 consultas al afic, con 6 €O
tas por hora se necesita de 29 horas madico @

nos

m

_‘- = e L"“ 3
fograma Infantil, nifios de 3 1

Nuestro universo comprende 4%91
[ 5=

es pretendemos cubrir en sg tot

néﬁos,a 1
. _ ' idad, ¢
Las actividades a desarrollar son compad .

QS
on 1
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- . ANALISIS Y DISCUSION
na consulta por afio dada por el médico a ra I

gegzgﬁglﬂas por hora, el médico necesita ug -

vb'bgras al-ade. ' f Las poblaciones rurales del pais, han es—
sor mucho tiempo, desde su fundacién, en el
pleto abandono, viviendo cada uno de acuexr

15 medios, posibilidades y a las migajas .
s dejan los grandes terratenientes.

Programa Infantil, Mocrbilidad, Nifios de Q7]

Nuestro universo comprende i |
cuales pretendemos cubrir En su tg%glgézgs’
consulta por afio dada por el médico, a raz
consultas por hora, con lo cual empiearia e:
actividad un total de 70 horas por afio. 1

gta. Cruz el Chol no es la ecepcién. Pobla—
uy antigzua, de poca poblacién y de escasos
os naturales, lo que ha dado como resulta—
un paupérrimo medio de vida a sus habitan-
azén que motiva el presente estudio; -1la"  u-
zacién racional de los escasos medios  exis-
tratando de que rindan al miximo para Fi@e-
o de sus pobladores. -

. Las actividades a realizar para logr
serdn en igual forma que en el programa id
la diferencia que la deteccidén de casos est
a cargo del auxiliar de enfermeria, tanto e
tas domiciliarias como en la deteceidn ayud
algunas promotoras de salud que residen en
blacidén y algunas cozmadronas, los cuales d
cibir el mismo tipo de adiestramienteo indi
el programa anterior.

Aunque la poblacidn en si presenta muchas
iones; Econfémicas, ya que su economia de—
de la agricultura y sus tierras nc son- -
adas para cultivarse, pero 1a poblacidn no
hacer otra cosa, o nc tieme los medios ade—
s para buscaxla, gociales, debido al aban-
‘en que han vivido, lo cual ha limitado cul—
Imente también, mayoria de analfabetos, gen-~
e se resiste a cambiar su modo de vida, sus
os de trabajo y en general sus costumbres,

na poblacidn que en su mayoria vive eun el.é-
ral, con altas tasas de mortalidad infantil
tna morbilidad alta por parasitismo y desnu—
i6n v gente que afin 0o se acostumbra a  comn-
2y con el médico para tratar de hallax solu-
1 de sus problemsas. -

. Una poblacién donde encontramos abundancia
rsonajes naturales dedicados a salubridad,
Strados algunos, empiricos los o¢tros, p e ¥ O
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tanto unos como otros adolesciendo de cono
fundamentales para que su labor sea efectivs

Esto es lo que nos mueve a Pproponer up
grama de atencién materno Infantil, ya que |
que este mayoritario grupo de poblacién (6
mésdnegeSLtado de la atencidén, y que esta
ayudaria a que la situacidén de salud j

futuro. S0

Estamos conscientes de que mno e
plantacién de un programa lo gue va asm§§ég
poblacién, sino también debemos mejorar las «
turas de los servicios de salud, darle ins
al personal y ademds darle adiestramiento e
co y conciencia de los problemas del &rea a
personajes naturales de salud del municipid

Esperamos que este trabaj 11i
213 st jo sea utiliz
gerlsu utléldad en el futuro, con el mejo
e las condiciones de vida de 1la 16
Cruz el Chol. poblact s

CONCLUSIONES

En el centro de salud de el Chol no se ha
seguido en los pocos aflos que tiene de fun—
cionar, un programa racional de atencidn,se
ha atendido a como venga ¥y cuando venga,sin
un orden pre—establecido.

Esto ha venido a hacer méds diffcil la labor
de asistencia a la comunidad ya que no pue—
de de esa forma prestar atencién especifi-
ca a cada caso en particular.

que labora en el cen—
especifi-
de

de

ElL personal de salud
tro de Salud no tiene asignacidn
ca de trabajo, ni programacidn definida
tiempc para dedicarse a cada actividad
las que supuestamentie tienen que desarrollex
se en el centro,

La actividad de supervisidn es la mis de
las veces deficiente, por el poco L. i e —
po que le dedican a la misma. -
Los medicamentos gue se rsclben eu el cen-
tro de salud, ademfs de ser insuficientes-
en cantidad, también lo son en cuanto & la
diversidad de los mismeos que es enviado,por
razenes poco explicadas y que 1o tienen ya
razén de ser al haber un médico en 1 cen—

&
tro de Salud, no solo auxiliar de .enferme-
ria.

Ademds 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 pex
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b)

. muy poco saben de cuidados pre—matales

~ujorar la salud, le preocupa la marcha
- negocio,

Los ﬁfomotores en Salud Rural han sido €

sonal, como a2 los pacientes que acudep g
ca de salud.

Los registros clinicos llevados en el g
no han sido llevados en la debida forma.
se si por falta de conocimientos del p
o por apatia del mismo.

En cuanto a los persconajes médicos
que act@an en el Chol,
siguiente:

na
podemos coneclui

Las comadronas, tanto empiricas como
tradas, Unicamente saben atender el pa
adiestradas en eso consiste su adiestr

complicaciones del parto, aunque se a
resolverlos, y nada pueden hacer con
dado del nifio ni de la madre en el p

Las edades de las comadronas en servici
tualmente ya no: les permite rendir en
bida forma.

En cuanto a conocimientos generales de
de las comadronas pueden tomarse como

En cuanto a la farmacéutica creemos que
posee mayores conocimientos solo lo po
ha adquirido en el manejo de los medi
los cuales usa arbitrariamente.

La farmacéutica antes que interesarse
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