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1) INTRODUCCION

La facultad de medicina, ha iniciado, hace más o menos
9 años a proyectar sus servicias a la población rural ¡¡uatemalte
ea con el desarrollo del internado de medicina preventiva yso-::'
cial como parte del internado rotatorio yen 1974 a través de
actividades conocidas como Ejercicio Profesional Supervisado,
la cual está incluída y es parte fundamental de.1curriculum ac-
tual en la carrera de Médico y Cirujano, etapa que consta de 6
meses de práctica durante el último año de la carrera.

Diversos problemas se han identificado en la fase inicial,
en muchas comunidades, incluyendo Campur, en donde por pri
mera vez se instala EPS de Medicina. Por otra parte, las nece
sidades que presentan estas comunidades son considerables, sieñ
do estas necesidodes multidisciplinarias. El programa EPS inclu
ye el desarrollo de actividades que no son estrictamente solo de
tipo curativo o que siendo requisitos a cumplir durante su eje-
cución el EPS de medi cinc tiene la misión de participar en la
solución de algunos problemas de la comunidad, conscienteque
otro profesional o técnico especializado los podría afrontar en
una mejor forma, con base en su experiencia y especialidad.

En vista de ésta situación complej a y problemática, se
.ha estimado conveniente investigarla y elaborar éste trabajo
de tesis ya que por su loealización Campur es la" fuente de
centralización de la mayoría de habitantes de las aldeas aleda-
ñas(Puerto Fluvial de SEBOL entre ellas), en lo que a Comer-
cio se refiere; y la utilización que han hecho los habitantes de
ésta región al centro de Salud, desde que ha iniciado los
servicios formales, ya q'i~ con el estudio que se ha hecho se

ha determinado que Campur es el punto intermedio de asistencia
médica y de comercio de. toda ésa área. Por consiguiente
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creo necesario y prioritario la elaboración del Programa Ma-
terno Infanti I como mi trabajo de tesis (ya que es grupo Ma
temo Infantil el que predomina en ésta área) agregando éstO,
a la valiosa colaboración que han prestado algunos profesio-
nales de diversas especialidades, para dar algunos lineamien
tas y soluciones a los múltiples problemas que involuc;ra, coñ
el convencimiento firme y sincero que ésta representa una for
ma de colaborar en el mejoramiento de los programas de fa
Universidad, con lo cual se estará contribuyendo, con mayor
eficacia, al desarrollo de nuestra querida patria Guatemala.
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11) JUSTlFICACION DEL ESTUDIO

Siendo necesaria la elaboración de un programa mate.!:
no-infantil en ésta área, debido a las deficientes medidClS de
salud que se toman actualmente para lo aten ción del g~upo
materno y teniendo presente lo afluencia grande de pacIen-
tes en estado de gestación y otras con enfermedades comu-
nes en su gran mayorfa niños, junto con la aceptación que
al momento tienen los habitantes de éstos comunidades del
Médico y del Centro de Salud, se iustific~ la creación del
programa, ya que con los recursos que se t!e~en a ~ano, se
facilita su elaboración y Ilevarlo a cabo satisfactoriamente.
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111) MONOGRAFIA

a-) LOCALlZACION:

Aldea situada a 49 kilómetros de San Pedro Carchá, cuya
úni co vía de acceso es por carretera de segunda cate.g~ría, n.o
asfaltado, transitable por vehículos, en re~ular condl<:l~n7s,sln
ninguna otra vía de comunicación al extenor del mUniCipiO (el
correo que es traído por autobuses que a diario viajan por la c~
rretera) tiene las siguientes colindancias¡ al NORTE: con la
finca C~nde!aria¡ al SUR: con la finca el Pajal¡ al ESTE: con
la finca Monte Carmelo y aldea Xaltenamit¡ al OESTE: con la
aldea Secomún. Al momento cuenta con más o menos 200 fam.,!.
lias (Estos son datos aproximados, ya que el crecimiento de la
población ha sido notable).

b-) ANTECEDENTES(historia):

En relación a los aspectos históricos de Campur, pues es
poco lo que en sí se sabe ya que no cambicen absolutod7~su
inicio pues son pocos los cambios histéricos que han tenl~o y
en la 'literatura no aparece mayor información de ello, como d~
to importante histórico que se tiene es la formación (en el tiem-
po colonial) del ingenio de café (con maquinaria), que los a-
lemanes dejaron en ésta y que es en do~de actualmente le: Co-
operativa ejerce sus funciones, proporcionando ~abores mas .0.-
vanzadas a los habitantes de las mismas y de 0111que s; cons!d~

ra a Campur el <'irea de Centralización de trabajo.agncolas en
lo que a siembra se refiere o Cabe menci or.!':!.que la carreten]
no asfedtada de la que se habi6 anteriormente fué cO!15trufcla d~
rcmte el tiempo que estuve en la presidencia el General J Q rg e
Ubico.
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c-) COSTUMBRES:

En lo que a costumbres se refiere son netamente indíge-
nas, tales como creencias religiosas, (que con la llegada de en
tidades religiosas hbn ido cambiando), aeendas de "curas"
por medio de ritos llevados a cabo por c...anderos, los que han
ido desapareciendo, pero que aún persisten aunque en mina'ía.
Celebraciones festivas que aún persistén en toda la religión prin
cipalmente las dellero. de Noviembre (día de finados),las cua
les se celebran con bastante jolgorio y que duran hasta 2 -3"
días. El matrimonio par lo religioso celebrado a lo grande du-
rando todo e.1día, sirviéndose almue~o y cenas para toda la co
munidad, ésta costumbre es actualmente la vivida en éstas co:::
munidades.

d-) LAFAMILIA:

En sí muy unida, en su mayoría formado por 5 - 6perso-
nos cada una de ellas, eminentemente indígena, unidossolamen
te (en lo que a matrimonio se refiere), siendo sus habitantes eñ
un 95.6% analfabetas. El grupo ladino es minoritario y consti-
turdo por personas del sexo masculino. Fuera de los dos gru-
pos considerados, debo aclarar que hay en Campur, aproximada
mente un gru po de 10 personas, un grupo heterogéneo constitul'

,do por los misioneros, los maestros, el EPS y algunos empleados
(autoridades civiles y municip9Ies). Este grupo se 'caracteriza
porque las personas que lo integran no son originarios de Cam-
pur, se encuentran residiendo en la comunidad de una manera
transitoria y en relación tienen muy poco tiempo de estar resi-
diendo en la comunidad. Las anteriores características 1as i-
dentifican como no-representativos de la comunidad y sin embar
gO,son potencialmente "agentes de cambio~' en la comuni=
dad.
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e-) RELlGION:

Con la llegada de organizaciones religiosas a ésta comu-
nidad (Católicos y Evangélicos) se ha conocido en sí éstas 2 re
ligiones, .siendo lo religión católica la que predomina en éstas
áreas. Por lo que se pudo observar en relaci6n a la religión ea
tólica, es una labor muy buena la que realiza el grupo de po::
dres salesianos en ésta ya que no solamente abarca el aspecto
religioso, sino el educativo que es preponderante en éstas á-
reas.

f -) LIDERAZGO:

El liderazgo se ha investigado preguntando a las personas
más conocidas del lugar y con ayuda de los padres sol e si anos
quienes conocen en sí toda el área. QUIERO HACER RECAL-
CAR QUE DE PARTEDE LAS PERSOl'1ASQUE SON IDENTIFI-
CADAS COMO LlDERESDE LA COMUNIDAD, RECIBI LA A-
YUDA'QUE SOLICITE y QUE ESTUVO DENTRO DE SUS POS1
BILlDADES. A CONTlNUACION DESCRIBO LOS NOMBRES
DE ALGUNAS PERSONAS Y ASOCIACIONES QUE ACTUAN
EN CAMPUR COMO TALES:

NOMBRES:

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
9-

Miguel Yat.
Estéban Caal.
Felipe Caal.
Padres Salesianos.
Alejandro Sierra.
Andrés Cús.
El Alcalde.

.

Los Maestros.
Gerente de la Cooperativo.

6
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10- Encargado de Ofidm:lS.

Todas estas personas son en sí identificadas como
de la comunidad de Campur.

líderes

g-) FACTORES DEMOGRAFICOS:

En relación a éste punto, no hay mucho que decir ya que,
en lo que a clima se refiere predomina el c.lima frío, siendo en
el transcurso del año durante casi 10 meses de constante época
lluviosa, excepto por los meses de Febrero a Mayo quedisminu-
ye poco.

h-) ASPECTOS EDUCATIVOS:

Se cuenta con una escuelo de Educación Primaria Ru rol
de parte del estado, educación primaria que es impartido por
dos Maestros de Educac.ión Primario y un Promotor Bilingue. Es
necesario hacer recalcar la dificultad de impartir la Educación
en éstas áreas ya que el Idioma Castellano no lo habl án en és-
tas áreas en su gran mayoría de habitantes, siendo la le n g ua
Keckchí la que se hala, por lo que se hace necesario personas
traductoras o tener conocim i entos básicos de la lengua.

i -) ASPECTOS ECONOMICO-SOCIALES:

En la mayoría de habitantes de Campur, el factor econó-
mico es precario ya que nadie en sí es dueño del producto de su
cosecha, siendo ésto aprovechado por otras personas de mayo-
res recursos quienes siempre se quedan con las ganancias a las
cuales el indígena en sí tendría más derecho sino viviera en la
ignorancia en que siempre ha vivido. Hay que .tomar en cuen-
ta que lo principol fuente de trabajo y de subsistencia familiar
en ésta:ccmunidad, es la agricultura siendo Sl.lSprincipales pr~
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ductos, el caféí el maf2í e1 cardamomo yel frijol. En ésta co
munidad funciona una Cooperativa Agrfcola, la que es Super-=
visada por el INTA, la cual es fuente de trabajo para la mayo-
rfa de habitantes de Campur en lo que a agricultura se refiere,
siendo fundada en el tiempo de .10Colonia por personas de orf-
gen Alemán y la quea la fecha sigue funcionando como tal.
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i -) VIVIENDA:

El estudio efectuado sobre éste particular, indica que la
vivienda predominante en Campur, es el rancho, sin embargo e
xisten también algunas casas, la mayoría de las cuales son de
madera y lámina. En general las condiciones sanitarias son muy
deficientes; carecen de servicio sanitario, piso de cemento y
servicio de agua potable, son pocas las casas (15) que cuentan
con servicio de luz la que es proporcionada por medio de un mo
tor por la Cooperativa agrícola de éste lugar, siendo ocupadas
éstas casas por las personas que ocupan trabajos de más responso
bil idad en la misma. El agua no es potable, abasteciéndose de
és ta la mayor cantidad de gente, de un tanque situado en la
finca. La mayoría de las casas de Campur son habitadas por 5
personas como promedio. Unicamente el 11.3"10 de la pob lo-
ción del casco urbano total, habita en las casas de las cuales,
aproxi madomel1te la mitad 5011propietarios (quienes se dedican
al comercio y negocios como tiendas, comedores, etc.).

La Generalidad de habitantes de Campur manifiestan con
formismo con el tipo de vivienda que habitan y desconfitmza ha
cia las mejorías que le son sugeridas. Existe una serie de cos=
tumbres que son muy difíciles de cambiar o modificar, po r lo
que, en los momentos actuales no se debe optar por tratar de im
poner otras totalmente distintas que pertenecen a otro de los i1
pos de comunidad más desarrollada. Se debe hacer la aclara::"
ción, en éste momento, que en la parte conocida como" Casco
de la finca Campur", hay 4 casas que sí cuentan con servicios-
sanitarios, piso de cemento y servicio de agua intradomiciliaria
(no potable), pero éstas casas ~pn habitados por el grupo de per
sonas ladinas y quienes están a cargo de la Jefatura de la Co::"
operativo. Estas casas fueron construidas, hace muchos a ñ o s
(Epoca de la Colonia), por personas ajenas a la comunidad y no
por individuos de la misma. Son contados los casos de personas

10
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de la comunidad, que por iniciativa propia han construí do
casa con" d" "

. una
melores con ICIOOes sanitarias y ambientales.

"TIPO DE VIVIENDA-

"lo

100

r90r

80 1-

70 1-

60

50

40

30

20

10 1-

O

Distribucjón del tipo de
vivienda para el total
de habitantes descritos.

93"10

RANCHO

7%
r I
CASA

NOTA: Hago la salvedad, que todos los diagramas de barra
que ' - - -

s,
aparecen en este trabajo, se hacen tomando en -

cuento roda el nGmero de habitantes de Campur =5 779
que en éste coso sería el 100% de I~ población de Cam
pur. A I~ vez especifico que el uso de la Luz eléctri::"
ca en la fmca es usado exclusivamente en las casas que

~on pr?piedad de la finca, habitadas por las personas
e melores cargos en la Cooperativa, el resto carece de

ella.
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k-) VIAS DE COMUNICACION:

En relación a éste punto podemos decir que la única vra
de comunicación en ésta área es terrestre (carretera de segunda
categorra, transitabl e por vehrculos y bus05 extraurbanos, los
que diariamente traen y llevan et correo de la comunidad y la
cual fué construTda durante el gobierno del General Jorge Ubi
co) .
1-) SERVICIOS ASISTENCIALES:

Al momento el único servicio asistencial es el Centro de
Salud de Campur propiedad de los padres salesianos el que cuen
ta con lo necesario para atención médica en el área, no asT p~

.". .".ra atencionqulrurglcc,

m-) ASOCIACiONES Y GRUPOS SOCIALES:

1 ,~ Padres Salesianos. 2.-

2.- Directiva Religiosa.

3.- Cooperativa.

4.- Mayordomos.

5.- Catequistas.

6.- Maestros y Empleodos.

12

IV) HIPOTESIS

1,- El nivel de sa:ud de las pobl aciones de municipios de 2a.
a ~; categona, puede mejorarse mediante la racionali-
zaclon en el uso de los recursos disponibles para atender
a los grupos en mayor ri O5gode enfermar y morir.

L?s personajes médicos natura les que hasta hoy han aten
dldo el grueso de los problemas de la población rural pO
s~en c?~ocimientos y habilidades aprovechables para' la
elecucIOn de programas de salud, si actúan como comple
mento de los recursos forma Ies de los serv ici os de s a I ud
en ese n ¡ve I o incorporarlos a ell os.

13
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V) OBJETIVOS

0-) DE LAINVESTlGACION:

Desarrollar un sistema de análisis de recursos y de elabo-
ración simplificada de programas de salud, para ser ejecutadas.
en el nivel de centros de salud tipo "C", con participación de
la comunidad y de su personal nátural de salud.

OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO:

EN LA MADRE:

Controlar los riesgos propios del binomio madre-hijo para
que el embarazo transcurra normalmente, que el parto se reali-
ce sin complicaciones y termine con el nacimiento de un niño
normal ya término.

EN EL NIf'íO:

Controla los riesgos propios del niño preescolar (menor
de 5 años), promover que su crecimiento y nutrición transcurran
dentrode los canales normales, de tal manera que su incorpora
ción a la vida escolar lo haga con el máximo de sus potenciaff
dad es orgánicas e intelectuales.

-

EN LA PAREJA:

Prevenir el aborto y motivarla para que lleve una vida fa
miIiar responsab le.

14
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL ESTUDIO:

l~-

2.-

Cvbrir con los diferentes servicios que ofrece el programa
M-I 01100% de la población del área de Campur.

Detectar y seleccionar tempranamente las madres y niños
que presenten alguna evidencia de enfermedad para en-
viarlos a los diferentes niveles de atención según las ne-
cesidades de su caso en particu lar.

Serán de especial atenc ión las siguientes entidades:

EN LA MADRE:

Durante el Embarazo: Aborto, toxemia, hemorragia del
embarazo, infección urinario, prematurez, srfilis (Dx.
clrnico) .
En el parto: Hemorragia y complicaciones del parto,

EN EL NIf'íO:

3.-

4.-

Perrodo Neonatal (0-28 dras): Tétanos, oftalmia del re-
cién nacido, septicemia, eritroblastoc.is fetal, lues con-
génita.

De 1 - 4 años: Desnutrición, diarrea y enteritis; enfer-
medades respiratorios, tuberculosis, difteria, tétanos, tos
ferino, viruela, sarampión, poliomie.litis.

Orientar y educar a las familias con el objeto de promo-
ver lo sol ud, prevenir las enfermedades y utilizar, ade-
cuadamente, los servicios de salud.

Inmunizar all OO"kde lo población, menor de 5 años,con
tra: Viruela, tétanos, tos ferino, difteria, poliomielitis,
sarampión y tuberculosis.

15
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VI) METODOLOGIA

Esto lo dividiré en:

0-) MATERIAL:

Se describirán en forma separada.

0-1-) RECURSOS HUMANOS:

Se contó con la ayuda de los recursos existentes en la eo
munidad, tales como el curandero y algunas personas que en mi'
nima forma tenTan estrecha relación con el centro de salud, una
persona que fué de mucha utilidad en éste centro fué el promo-
tor en sal ud, qu ien desempeñaba e I cargo de auxi liar de enfer-
merra en éste y de traductor y viendo la necesidad de la exis-
tencia de más personas que conocieran dé problemas de 50 I ud
en el área, se llevó a cabo un cursillo de formación de promo-
tores el que dejó en sT un total de 15 promotores en salud forma
dos.

-

0-2-)RECURSOS FISICOS:

Se contó con el edificio propiedad de los padres salesia-
nos el que presta todas las condiciones aceptables de salud (la
descripción del edificio se encuentra en el inventario).

0-3-) Los materiales y papelerTa para efectuar éste trabajo fue-
ron en su mayor parte proporcionados por los padres sale-

sianos, usando papel bond, lápices, marcadores, reglas, máqui
na de escribir, estenciles, mimiógrafo, etc.

-

16
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b-) METODO:

Ante la falta de estudios estadTsticos y monográficos SO

bre la comunidad de Campur y las necesidades de conocer aT
gunas caracterTsticas de la misma, pero desarrollar el programa:
se han utilizado varias técnicas de estudio, como lo constituyen
la observación directa, las entrevistas y visitas a personas de

la misma comunidad que conocieran más a fondo la misína (en
todos sus aspectos), asT como. consu!ta a 1a mun i ci pa Ii dad d e
Carchá. Para llevar a cabo el presente trabajo, fué nece-
sorio elaborar varios trabajos estipulados por la facultad de Cien
cias Médicas, tales como, el inventorio de lo que se conta--
ba con relación al centro de salud, desde valor del e.d i f i c i o,
hasta valer unitario de las. medicinas y material médico-quirúr-
gico y de mobiliario existente en el mismo.

También fuá necesario investigar los recursos natural es y
formales, elaborando un programa de adiestramiento de promo
tores en salud, ya que no existTa en ésta órea ninguno de ellos:
lo cual si" la ayuda de los padres salesianos no se hubiera

llevado a cabo, ya que ellos invitaron personalmente y por av.!.

sosa los ITderes de cada comunidad para que recibieran el cur-
sillo, lo cual se llevó a cabo exitosarnente. (Ver An exo
No.1).

En relación a la meiódologTa empleada, Los datos se
procesaron, luego de haber tomado en cuenta, conocimientos,
distribución geográfica, etc. Se tomó como centro la finca
Campur con un total de 25 aldeas (dentro de éstas dos fin-
cas privadas) y se trabajó con un número global tomado co-
mo el 100% (Datos aproximado ya que no hay exactos, pero ~
tos fueron propercioriados pcr la municipalidad de Carchá alg~
nos y otros por personas que han trabaj 000 sobre datos esta-
dTsticos de las mismas, y otros por personas originarias de las

17
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munidades, todo ésto en relación a habitantes y tipo de vi-
vienda, en sr, la monografi'a del lugar.

VII) RESULTADOS (TABULACION)'

En relación .aactividades que desarrollan los recursos for
males se posó una encuesta (Papelerra proporcionada por la Fa::
cultad de Ciencias Médicas), igual forma el inventario y los
recursos frsicos y naturales con que cuenta la comunidad y el
6rea y de al Ir se obtuvieron los datos.

METO DOS ESTADISTlCOS:

La problemática de salud en éstas áreas es deplorable ya
que no existen al momento medidasespeet"'ficas a prestar en és-
tas área necesitados, servicios no solo de salud, sino de otras
rndoles, siendo al momento áreas no trabajadas y en donde no
se ha efectuado ningún estudio en la situación existente, pero
siendo la realidad nacional una sola, es pues, factible inferir
de los estudias realizados en otros municipios del área, tales ea
mo Diagnóstico de Salud, Mortalidad y Di6gnostico de salud ::
Materno Infantil, siendo al momento y en ésta comunidad el pri
mer trabajo que se elabora en la misma. -Se empleó para la tabulación y representación de los da-

tos: Circunferencia, pero, se empleó mucho más el diagra-
ma de barras, sacándose los resultados en cuanto al No. y
al %.

y ya que no hay datos exactos de población y de ninguna
otra especie, se infieren de los obtenidos durante las experien-
cias en la práctica médico-asistencial de un semestre en el Cen
tro de Salud (Año 1975 mes de Agosto a Enero del año 1976) y
también que, debido a que el estado de salud de la finca es si-
milar al de Carchá, tomando en cuenta que los factores determi
nantes son los mismos ~ciopolrticos-socio-culturales y que dañ
una idea de la Morbi-Mortalidad del área, esque se infi er en
los mismos.

El último censo efectuado en ésta área es de hace3Jaños,
un total de 1,423 habitantes (esto solo en el caso de-la finca),
siendo un total de 822 habitantes del sexo femenino y de 601
habitantes del sexo masculino, entre el sexo masculino hay un
total de 429 habitantes que oscilan en las edades de 0-15 años
y entre el sexo feme)'lino hay un total de 613 habitantes que '!
cilan entre los edades de 16-76 añas.

Todo lo anterior es solamente tomando en cuenta el casco
de la finca Campur, pero la afluencia al centro de salud, de ~.

18 19 I

~



cientes hQ sido considerQble y hQn Qsistido de diferentes al-
deqs ~or lo que considero imporronte sacPr unQ relQción de h~
biro~tes y "CIldeqsQledQoos y poder definir el áreQ de irifluenciQ
del centro de salud, siendo &stQSIQSsiguientes:

A.- CAMPUR:

1. SetQila.
2. SQxpenz.
3. Tziool.
4. SQnMiguel.
5. ChQmuchuj.
6. Setzucl.
7. Secomúnl.
B. Rubeltzul.

Un toro' aproximado de 427 fa-
miliQs con un promedio de 6 pe!
sonQSen cada unQ de e\lQs=2,562
personQs (tomando en cuenta nu.:.
vamente el casco de Campur), -
siendo el 65% de la poblQci6nde
niños.

B .- FINCA SAN VICENTE:

1. Tonicoj.
2. Sibw.

HQbiendo un totQI de 172 fQmiliQs, con un promedio de 6
personQs en CQdQunQ = 1,032 personQs, siendo el 64 .3%
de IQpoblQci6n de niilos.

C.- FINCA CHAPULTEPEC:

HQbiendo un totQI de 138 fQmilips (finCQ privQdQ, IQ que
se tomQ en cuentQ YQque IQ mQyor QfluenciQ de pacien-
tes QI centro fué de hQbitQntes de &stQfinCQ), con un pro
medio de 5 personQs por fQmiliQ = 690 personps, siendo el
57.4% de niilos.

20
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D.- FINCA SECOMUN:

1. SeCQrQhé.
2. SemQP.

HQbiendo un totQI de 41 fQmilias con promedio de 5 per
sonQSen cadQ unQ= 205 personQS,con un porcentQje de 67%
de niilos.

A continuQci6n se sitúQn los cQSeri'osQldedQños Q éstos lu
gQres pero que se toman en cuentQ porque sus hQbitQntes Qsistie
ron en grQn número Q consultQr QI centro de salud.

1. Rubelchoc.
2. SesaQb.
3. Sepocillo.
4. SetzQcpec.
5. Sequicché.
6. S ecuQbomb .
7. SecuQchil .
8. CQndelQriQ 11.
9. SechQj.

10. Pecuilich.
11 . . Semuy.

12. Seh¡!lijá.

HQbiendo un totQI en éstQS aldeQS de 215 fQmiliQs, c Q dQ
unQ con un promedio de 6 personQs cada una = 1,290 ha-
bitantes, con un porcentaje de 59.3% de niños.

Todas las aldeas descritas hacen un total de 5,779 habi-
tantes (Aproximados), habiendo un porcentaj e del 62.6% de
niños.

.
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"GRUPO ETNICO"

Distr~ci6n porcentual del
total de habitantes descritos,
en relaci 6n con el grupo ét
nico de Campur.
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Las necesidades si nos ponemos a desaibirlas, serran infi
nitos en ésta área, ya que como expliqué anteriormente sos ha=
bitantes son eminentemente indígenas y sus costumbres en nada
han cambiado al momento, desde hace muchos cientos de años,
además se presentan siempre problemas de Explotaci6n, siendo
por consiguiente la poblaci6n indígena la más afectada y pre-
sentándose en éstas áreas el problema de EXPLOTADO- EXPLO
TADOR; tal es el caso de la aldea SECHAJ, en la cual se ob=
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selVa "El despojo de tierras" y la explotación cde mano de obra,
traduc.ido por la falta de pogo de salarios.

A continuación se ponen los datos, ordenándolosconforme
al Código Internacional de enfermedades, las 10 más frecuentes
del área. Luego se tabula en barras los resultados de Morbili-
dad-Mortalidad (separados) y los otros aislados o sea edad-enfer
medad en %, tomando en cuenta población vista en consulta ex
tema y comparado con población total de Campur¡ luego de ca
da gráfica, hago mi comentario de la misma tomando en cuenta
elgr upo más afectado .

TOTAL DEPOBLACION: 2,312 Habitantes.

TOTALDE PACIENTES: 1,489 pacientes (incluye
tos, algunas por el mismo
otras por diferente.)

reconsu 1-
motivo y

CODIGO INTERNACIONAL DE ENfERMEDAD:

A pesar de que el código de enfermedades pone las 10 pr.i
meras en el mundo, en ésta área las enfermedades que más se
presentaron son las siguientes, en orden:

.

1~
2.,.)

3-)
4-)
5-)
6-)
7-)
8-)
9-)
10)

Desnutrición Protéico Calórica (en sus 3 grados).
Parasitismo Intestinal.
Hipoavitaminosis.
Tuberculosis Pulmonar.
Tos ferino.
Problemas Dermatológicos.
Disenteria bacilar yamebiasis.
Enteritis y otras enfermedades diarréicas.
Sarampión.
Problemas pulmonares (I.R.S., Bronquitis, B.N.M., As-
ma Bronquial).
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En relación a las anteriores tabulaciones se saca la con-
clusión de que en el área rural, aún persiste yasf seguirá por
mucho tiempo el problema de salud y las enfermedades predispo
nentes en el área rural, tales como la D.P.C., Parasitismo In::
testinal, etc.; siendo en su mayor parte los g'rup;os infantiles
que osci la n entre las edades de 0-4 años los más afectados.

VII.a-) RESULTADO DE LOS RECURSOS FlSICOS
y FORMA-

LES:

En relación a tabular e I resultado de los recursos ffs!cos y
formales con que se cuenta se hará una breve descripción, ya
que en su mayor parte está explicado en el inventario que se hi
zo del mismo (papelerfa que fué proporcionada por la facultad
de ciencias médicas), se tabulará con barros en cuanto (%) a
existencia actual y faltan te en cuanto a necesidades. Se pon-
drán las cantidades de recursos con los que se cuenta en % y el
faltante.

.

Al momento se cuenta con un edificio de una planta, de
piedra y cemento, piso de ladrillo y teja Duralita, formado de
4 cuartos, 3 baños, el que guarda todas las comodidades necesa
rias pora la atención de enfermos, ya que cuenta con un Enea::
mamiento de 6 camas y una (1) cuna (En las memorias de traba
io que efectué en éste centro durante mi semestre de práctica:
relato como se consiguió y formó). Además se cuenta con gran
cantidad de medicinas, equipo médico-quirúrgico (para cirugfa
menor), no se cuenta con luz eléctrica, usándose para su aten-
ción por las noches en caso de emergencia, lámparas de gas; to
do ésto proporcionado y propiedad de los podre s salesianos,quie
nes colaboran bastante y dentro de sus posibilidades. (En el i:6:

26
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COMENTARIO DE LA ANTERIOR TABULACION:

La anterior tabu loc i50 representa en una forma somera los
recursos en porcentaje (FTsicos), con que cuenta e l centro de
salud de Campur y a la vez muestra el % de los restantes, p er o
hago constar que todo el material fTsico con que se cuenta en
ese centro es propiedad privada (Padres Salesianos). -

A continuación en una forma simple, trataré de exponer
el análisis de los recursos formales, por lo probl emático de ex
poner por métodos estadTsticos el análisis, solamente lo describT
ré tal y como se investigó con cada uno de ellos; se cuenta con
6 recursos formales en el centro, siendo ellos:

1-) Jefe de Región (Dr. Haroldo Herrera Director Centro de
Sal ud de Cobán) .
Jefe de Area (Dr, Armando Ponce).2-)

3-) Jefe de Sector (Dr, Juan Jaime Romero) Director Centro
de Salud Carchá,

4-) Enfermera Auxiliar del Centro de Salud de Carchá
Gilda Requena de Pineda),

(Sra.

5-) EPS (Dimos Gildardo Lemus Osario) Director Centro Sa-
lud de Campur, en el semestre Agosto 1975 a Enero 1976.

6-) Promotor en salud con función de Auxi liar de EnfermerTa
enel Centro de Salud de Campur (Sr. Eduardo Chocoi.)

Posteriormente pongo gráficas de la distribución del tiem-
po en actividades de cada uno de los recursos formales con que
se cuenta.
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VII.b-) RESULTA DOSDE LOS RECURSOSNATURALES:

Para poder trabajar sobre éste punto, fué necesario la for
moción de promotores en Salud en ésta área y las aldeas aleda::
í'las, a donde representantes de 15 aldeas asistieron a recibir el
cursillo, el cual sin ayuda de los padres salesianas, quienes me
indicaron la mejor forma de detectar a las personas líderes de
las comunidades, no se hubiera llevado a cabo en favoráblea-
ceptación. El método empleado.para detectar a éstas personas
fué por medio de las misas en las cuales se les hacía la invita-
ción verbal y posteriormente por medio de avisos que se les im-
partian a los catequistas de diferentes lugares los cuales infar
maban a sus aldeas. E.stecursillo fué impartido poc mi persona
y par otros compañeros EPS del área, que colaboraron conmigo,
así como el Técnico en Salud Rural de la comunidad de La n-
quin (Sr. Víctor Argueta) (Adjunto copia del programa que se
elaboró juntamente con el Supervisor de la Facultad de Cien-
cias Médicas Dr. Clementino Castillo y el cual se llevó a ca-
bo). Al momento de cuenta con 15 promotores en sal ud (formo
dos durante el cursillo que se impartió en éste centro), habitañ
tes de Campur y aldeas aledañas a ésta comunidad. Como re::
cursos naturales de la comunidad, se cuenta a una p,ersona ori-
ginaria de la misma, quien efectúa la función de Curandero eh
la misma y es quien asiste a las personas embarazadas, no se
puede especificar si hay o no más personas ya que en éstas á-
reas los mismos esposos de las mujeres o el que esté más cercano
a eltaen el momento del parto es el que la asistEl; hago la sal
vedad que ésta persona que se desaibe como tal, es una persa::
no muy colaboradora y en quien se puede confiar ampliamente

A continuacioo la lista de los promotores formados, quie
nes se consideran recursos humanos naturales del área, ya que
al momento la función que han venidodesarrallando es satisfac
toña, pues remiten pacientes de sus aldeas (tal como se les e,;{-,
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plicó) en "estddo de Gravidez", para su evaluación me ns ua I
por Médico en éste Centro de Salud,asr como también los ca-
sos que no pueden resolver.

1.- Arturo Chavarrra --~----
2.- Enriquelcal :---
3.-Pedro Coc Cíis :._--
4.- MareosTzrChé --------
5.- DomingoChoc Yaxhcal--
6.- Manuel Caal Chupb ----
7. - Felipe TiulChal -------
8. - Juan Tiul Acté ---------
9.- RicardoTíinChoc ------

10.- MarcosPop Bá---------
11.- MartrnCo~Macz-------
12.- AugustoYat -----------
13,.- VedroXol Pop ..,--------
14.- FranciscoGualná Or ---
15.- luciano MucíiCoc -----

23 años -- Compur
23 años -- Campur
17 años -- Secarache
22 años -- Setoc
16 años -- Sequi ckche
19 años -- Chaltenamite
15 años -- Semuy
15 años -- Sechaj y Pecuilich
19 años -- $ecomun
22 años -- Sejoc
19 años -- Seoarahe
25 años -- Chachmaic
45 años --Sehelija
17 años --Sepocillo
20 años --Sesis.

la utilidad que al momento se ha obtenido de éstas pers~
nas paro con el centro de salud, es favorable, ya que remiten
pacientes en estado de Gestación u otros enfermedades al Cen-
tro de salud para su tratamiento y evaluación, estando al mo-
mento en estrecha relación con e.l/os, siendo éstos aceptados en
sus comunidades, como representativos de la misma, pues fue-
ron enviados por e)las mismas. la forma en que ha repercutido
en los comunidades, con respecto a salud es favorable, yo que
esto para ellos es un aliciente, ya que están conscientes de que
es necesario cambiar en parte su forma de vida y conscientesde
que son explotados, pero su conformismo se debe a que la mo-
yorra dependen de este modo de vida, para vivir. Esta forma
de tomarlos en cuenta viene a cambiar en parte su conformismo,
siendo una muestra de desarrollo que ellos pueden alcanzar ca~

'-32
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biando su forma de vida.

Al principio del cursillo se decidió pasar el Test de con~
cimientos en Salud a los promotores que se iban a formar (Pape
lerra proporcionada por la Facultad de Cien cias Médicos), pero
se sacó la conclusión de que en un porcentaje del 100%, des-
conocían en sr los problemas que a salud se refieren, por lo que
al finalizar el cursillo, se les pasó nuevamente el Test, obte-
niéndose los siguientes resultados. (No se hace diagrama de ba
rras de lo obtenido al inicio del cursillo, ya que es obvio eT
porcentaje 1000h que desconocran los ¡:rablemas, por lo que
solo se ponen los obtenidos posteriormente.

NOTA:

Hago saber que el total de personas detectadas en toda
el área de Campur en relación a impartir el curso de Pr~
motores en Salud, fué un total de 42, pero solamente
se presentaron al cursillo 15 de ellos, ya que los de-
más mandaron avis os, excusándose que por míi I t i p les
compromisos no podran asistir al cursillo en la fecha esti
pulada, pero que en próximas oportunidades se les avi~
sa pora hacerlo y asr poder estar ¡:resentes.

En relación a las gráficas por barros, se tomará el No. to# -
ta I de promotores formados como el 1000/0, para aSI re-
presentar en mejor forma la Estodrstica en barras.
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"CIRCUNFERENCiA DEL TOTAL DE RECURSOS DETECTADOS
Y DE LOS RECURSOS FORMADOS"

No.42.

No. 15.

Se pondrán los datos de la siguiente forma:

a-)

1-)

2-)

3-)

Se preguntó y se analizaron las respuestas de los promoto-
res en salud formados, haciendo 3 grupos y ocupando cier
to tiempo para cada uno de ellos con una evaluación ge
neral. Se hicieron grupos globales de preguntas, sacando
un porcentaje (%) global de éstas y dividiéndolas en:

Porcentaje de cuantos contestaron bien.

Porcentaj e de cuantos contestaron regular.

Porcentaje de cuantos contestaron mal.

Los grupos globales de preguntas que se hicieron, son los
siguientes:

34

H CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD

11-)

1-[ GRUPO MATERN((2).

2-) GRUPO INFANTIL PRE-ESCOIJ>.Ry ESCOLAR

3-) PROBLEMASDESALUD GENERALES DE LA POBLA-
CION.

CIENCIA y TECNOLOGIA QUE APUCA ANTE LOS PRC2.

BLEIvWi .
A CONTlNUACION LOS DlAGRAMAS DE RESULTADOS

OBTENIDOS EN EL PROGRAMA DE PROMOTORES EN
SALUD:

PREGUNTA:

A-) SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE
SALUD.

1-) GRUPO MATERNO.

No. 15

100

75'
%

50

25

o
BUENO REGULAR MALO

35



,-
~&

~.
L..-

~o
o
<o

~í5

"'"

t:,c.:;;';i;;;>;';.,--- ~~L--- -
W

Z
W0.
oZ
::>0--'-«u
"':5Wea
00
",o..

~:5
Ww
ceJo
~I{Jo ' <o

~

I.(')
.

o
Z

ou
I{J

I
W

'"o..
--'¡::~
Z:5
~O
ZU- '"OW
o..>-
::>",
0:5 <o

~

.
N

.
O
Z

?p,
<o

9
~

-,J.:,<- \ '\
-
\. - " - -

"~:"''',,1''''-

OEN.CrÁ-'íf'~APkKA ,I\IIoI:ri'~''''';;''''c'';'

BLEMAS:
11-)

,-'"
~ :5
15 ::>
N 0

~ w
'"

No.. 15

100

75

98%

o
Zw
::>ea 50

25
1%

#
K!

%

1%

BUENO REGULAR MALO

oo
~

o<o
o~K! o

#

I
o
o
~

COMENTARIO DE LA TABULACION ANTERIORES:
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Podemos damos cuento, luego de sacar la descripción es-
tadi'Stica del programa Llevado a cabo que los. conocimientos
q.tle aci¡uirieron el grupo de promotores rormodos, no son pa

~lIR'esta en sr sobresatientes. pet'o da una idea de lo que pu
dieron asimilar y si se comnnoo dando éste tipo de progra::'
~. principalmente si son de reforzamiemo de conocimien-,

de _L- ., I I '
,

J!c&, creo que SeIU . ,.mtJo:w aceptaclon y va or en e orea y asl

se pódrCi visualiZar un futuro mejor. tanto en lo que' a salud co
mo a otras ¡;:roblemos del: érea se refieren, principalmente si
se pone mucha más, atención y énfasis en los problemas de co-
nocimientos mm bo¡os de dichas personas.. Hago constar tam-
1Iñ&1que el nivel cultural de las per:.ollas es bajo, por lo
que se hace necesario uno metodOlag.ía adecuada a su cultu
ra y forma de pensar, siendo indispensable el aprendizaje aun::'
q,.,e en Iíorma mi'nimo de I.a lengua de dicha región la cua I

es el! \!C"eckchí, fa ,que seña de mucba utilidad poro Ilever
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bo todo ti po de programas, por lo que incito ,a los <:~m-a ca. . . .
l' o me I orñ ' EPS ,

POS teriores a que contlF\uen -en Igua ",

,

po eros ..
forma este tipo de programas y estudIOs.

Luego de haber elaborado todos los puntos anteriores,
y con los datos obtenidos, entraré de lleno a .el~orar fl

Pro

grama Materno Infantil, para lo cual se trabalara con a c~
bartura señalada en los instrumentos de trabajo dados par la
Facultad de Ciencias Médi cas y se. tr~baiará con el total de
personas, sobre las cuales se investIgo.
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VIii) ANAL!SIS y DISCUSION

La mayorDa de habitantes de Campur desconocen de lae
xistencia y funciones del médico o bien, lo confunden con
el tipo de comerciante que vende medicinas de uso popu lar.
Los recursos econ6micos de estos habitantes no les permiten
trasladarse a la cabecera departamental lo cual, lleva consi-
go, otros gastos. Es par las razones antes dichas, sumado el
bajo nivel educativo-cultural que hemos podido observar q u e
los habitantes de Campur ante la enfermedad de algGn fami-
liar suyo, esperan la muerte con un conformismo y una tranqui
lidad que en otras comunidades más desalTolladas no se apre::::
cian. En estas oportunidades, esperan hasta el Gltimomomen
to, cuando la enfermedad está muy avanzada para principia¡;
a buscar curación fuera de la casa. Con todo lo que seacaba
de exponer, se confirm;;J que el nivel de educaci6n en.el cam
po de la salud es inadecuado y que los recursos econ6micos de-
la mayori'a de habitantes de Compur son deficientes, si en do
como siempre y la verdadera realidad nacional, la ge nt e más
afectada en todo aspecto.

La existencia de problemas de salud en la comunidad re-
quiere que no se enfoque exclusivamente el aspecto curati-
vo, como se ha hecho,hasta el presente, sino que se dé la im-
portancia debida al aspecto preventivo, sobre er que poco se
ha hecho y también el aspecto educativo que ha estado total-
mente desatendido. Los resultados obtenidos durante la elabo-
ración de éste trabajo nos dan una idea de lo que se cuenta
en el área y de todo lo que se puede hacer en la misma si se sa
ben aprovechar los mismos. El enfoque que se debe dora los
problemas de salud, debe ser integral pero esto conlleva la
utilización de recursos materiales y humanos, lo cual es imposi
ble conseguir con los recursos locales iinicomente. De estos

39
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consideraciones se desprende que una soluc.ión adecuada con-
siste en motivar al Estado para crear un plan de desarrollo p~
ra.las comunidades rurales donde se trabaje en equipo yno ai~
ladamente, como al presente se real iza.

ANALlSISt>E LA COMUNIDAD:

El anólisis-1:Ie la oomunidad, debe ser considerado como
el paso inicial, previo a planificar el desarrollo de la misma.
La~tac'i&n- de la comunidad de Campu~ que se, ha he-
cho al principio -del presentetrabaio,

permite analizar algu-

nas oar=terrsticasimportantes en base a las cuales se puede
llegar a un diagnóstico de la mencionada

comunidad.y,sobre

éste, planificar las bases del desarrollo de la misma. Par-
tiendo de la base-que el desarrollo comunitario es un proceso
dinámico, ~ debe~ectUElr evaluaciones posteriores para

d=.

terminar las variaciones en la planificación inioial.

4G

- 1

I

PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO PROMOTORES
EN SALUD RURAL

HORARIO: FECHA:

8:00A. M. a 11:ooA. M.
14:00 P. M. a 16:00 P. M.

Del 15 - XII - 75
A I 19- XII - 75

INTRODUCCION:

Siendo éste un lugar vírgen el que no ha sido trobaj ado -
en salud adecuadamente yviendo las necesidades del lugar y te
niendo conod miento de Ecologra de los lugares aledaños (al-=
deas, caseríos, fincas etc.) tomando como base los condiciones
deficientes de salud actual en la que se encuentran vecinós, co
lonos, campesinos creo es prioritaria la capacitación del perso-=
nal de salud y/o reincorporación Y readiestramiento de los ya e

xistentes a nuevos programas encaminados a resolver en par te
sus condiciones de vida.

OBJETIVOS:

1. Capacitar personal natural de las comunidades (Promoto.
res en salud) para que ellos puedan brindar o dar ~rvi-=
cios de salud prioritarios a su comunidad mediante un ad=.
cuado adiestramiento.

11. Crear recursos naturales, dada la escasez existente de és
tos y las necesidades presentadas par la comunidad.
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111.

IV.

-,
:

Desarrollar espíritu ,oomunitario o proyección comunitaria
en éstas personas para que puedan funcionár como vínculo
entre centro de saludy comunidad y favorecer o poder lo
grar una mejoría relativa en cuanto a condiciones de sa=-
lud.

11 MATERIAL:

10. Folleto Manual Promotor Sal ud. (Manual otorgado por la
U .R.S. a los Promotores ya existentes.)

20. Carteles, S lites, y el edificio.

Que mediante la actividad llevada a cabo por éstas perso
nas dentro de su comunidad pueden desarrollar programas
posteriormente dentro de ella, en lo que a formación y
prevención de sal ud se refiere en el entendido de que és
tas están encaminadas a resolver en parte el problema de
atrso de los mismos.

30. Equipo Parenteral.

111 METODOLOGIA:

El presente programa se llevará a cabo en un período de
6 días hábi les con 6 horas de trabajo diañas las cuales se distri
buirán de la siguiente forma:

RECURSOS:

l. - RECURSOS HUMANOS:

I A) El Doctor DIMAS GILDARDO LEMUSOSORIO. E.
P.S.

A.) Por la mallana (4 horas) se combinarán activi dad es de con
ferencia formativa, dictadas por el Promotor de Salud,

--

quien llevará a cabo la dirección del programa mediante el ase
soramiento, supervisión y dirección del Dr. Dimas G. Lemus 6
sorio. E.P.S., estas conferencias serán dinamizadas con la pá"
ticipación directa de 105promotores en formación, es de c i r-;
que ellos detecten sus condiciones de salud, sus problemas de
salud, y recursos con los que cuentan para resolver el mi sm o .
Haciendo énfasis en la responsabilidad que tendrá cada promo-
tor en SUcomunidad en lo que a esto se refiere (Administrad 6n
parenteral,referenda de pacientes al centro de Sal'ud y promo-
ción comunitaria).

I B) Promotor en salud con funciones de auxiliar de en-
fermería en Centro de Sal ud Campur.

I C) P.ersonas escogidas dentro de las aldeas, caseríos y
fincas con los siguientes requisitos:

10. Bilingues: Queckchí - Castellano

20, Si posible, alfabetos. B.) Por la tarde (2 horas) se llevará a cabo un,a activ idad
práctica en la cual los participantes podrán poner en prá=.

tica los conocimientos ofrecidos por la mallana, enfatizando en
administración parenteral, reconocimiento de casos que requi:.
ren atención médica y casos que pueden resolver ellos. (Paras.!.

30. Que ej erzan o tengan cierto grado de lid e r a z g o

40. Si posible, mayores de 18 años (De ambos Sexos),

42
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tismo intestinal,letrinización, etc.)

Posteriormente al terminar el cursi 110se llevarán a cabo
cursillos de refrescamiento de conocimientos y se les in i c i ará
en programas d nivel comunitario. El equipo patenteral deberá
ser proporcionado por la comunidad a la que pertenece e I pro-
motor en formación. Al finalizar el cursillo, se hará una eva-
luación objetiva de los conocimientos asimilados por los partici
pantes y se les identificará mediante el proporcionamiento de
un carnet extend ido por e I centro para poder tener un control a
decuado de los recursos natura les formados.

1-)

2-)

3-)

4-)

5-)

TEMAS A IMPARTlRS-E..

LUNES 15-XI-75 (Teoría y práctica): "HIGIENE y SA-

LUD (Dr. Castillo).

MARTES 16-XI-75 (Teoría y práctica):
ral (Dr. Ulluán).

"Cu/'Si 110 Parente

MIERCOLES 17-XI-75 (Teoría y práctica):
(T .S.R. Lanquin).

" Le t ri nízación"

JUEVES 18~XI-75 (Teoría y práctica):
tos" (Dr. Lemus).

"Atención de Par

Dr. DIMASo LEMUS OSORIO. .

DIRECTOR CENTRO DE.SALUDCAMPUR.
VIERNES 19-XI-75 n EVALUACION GE-

N ERAL.

PERSONAL INVITADO, QUiENES IMPARTlRAN
CONFERENCIAS:

Dr. DIMAS LEMUS OSORIO (DIRECTOR CENTRO DE SA
LUD CAMPUR).

PROGRAMA MATERNO INFANTI L

Con los datos recabados y el estudio ya hecho, seentra a
desarrollar en uno formo esquemático y concisa, todo el progra
ma Materno Infantil, esperando que ~ste llene a cabolidad to-=
dos las funciones y se adopten y apliquen en los Centros de Sa-
lud destinadas .Dr. HECTOR ULLUAN. (DIRECTOR CEN TRO SALUDPAR

CELAMIENTO "LAS CASAS").

Dr. MIGUEL ANGEL CASTILLO (DIRECTOR CENTRO
SALUD DE LANQUIN).

Se trabajcrá con una población de 5,579 habitantes, to-
mando en cuento que son los descritos (aproximadamente) de to
dos los aldeas mencionadas y que cubren esto área.

-

TECNICO EN SALUD RURAL DE LANQUIN.

PERSONALACTIVO DEL CENTRO DE SALUD DE CAM-
PURo

Par supuesto que aquí se trabajará con uno cobertura del
800k del total de la población.
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UNIVERSO CO BERTURA CONCEN ~RENDIMIEN ~HORAS REQUERI HORAS DISPONI BAlANCE
TRACION TO DAS BLES -

Población 5 Consultas Hora Médica
Tara I 80% por embar~ y Auxiliar Médi co Auxil iar Médico Auxiliar Médi ea Auxil iar
5,579 zo 6 x hora

Embarazos Embarazos Consultas Horas~indivi~
esperados esperados Tata les por dual al año 139 23 2,000 2,000 1,861 1,907

279 279 año 1,395 232

Médi Auxi Horas Horas
ea liar Médl Auxi-- liarea

(3) (2)

837 558 139 93

"PROGRAMA MATERNO" .

(Control Pre~natal y Post~natal )

47
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UNIVERSO COBERTURA CONCEN- RENDIMIEN- HORAS~REQUERI HORAS DlsPONI BAlANCE- BLES
-

TRACION TO ~DAS

Población Hora- Médico

Tata I 80% 5 Consultas y Auxiliar.. Médi ea Enfermera Méd ico Enfermera Médico Enfermera

5,579 5 x hora con- ',.
sulta ..

ConsuItas Consultas Consultas Horas-indivi -
esperados esperadas Tata les por dual al año 167 111 3861 1907 1964 1736

279 279 año 1,395 259

Médi Auxi Horas Hcras- liar Médi Auxiea - liarea

-'
* (3) (2)

, 837 558 167 111

I~

Todo lo anterior es solo en relación al Programa Materno, en cuanto a Control Pre..,natal y Post-natal se refiere,
a continuación se desarrolla el Programa Infantil.

Lo anterior fórma dé elaborar e.1 Programa, en relación .a consultas dadas par el Médico, será la siguiente:

Una consult(¡ al principio del Embarazoa.

b. Una con'sulta una semana antes del parto o durante el EmbaralZo

Una con'Sulta después de I parto (post-parto).c.

PROGRAMA INFANlnL

(Nií'los de O -4 an~}i,

49
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UNIVERSO COBERTURA CONCEN- RENDIMIEN- HO RAS REQUERI HORAS DISPONI BALANCE

TRACION TO "'DAS
-

BLES
-

Poblaci6n Hora-Médico

Tata I 80% 2 Consultas y Auxi lía. Médico Auxiliar Médico Auxiliar Médico Auxiliar

5,579 2 x hora con-
sulta

Consultas Consultas Consu Itos; Horas-indivi -
esperadas esperadas Tata les por dual al año 279. -- 1694 1907 1583 1796

279 279 aña 558 279
.

Médi Auxi Horas Horas- licir-: Médi Auxiea - liarco
(2) (O)

558 -- 279 --

PROGRAMA INFANTIL

(Niños de 5 - 9 qños¡~

51
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UNIVERSO COBERTURA CONCEN- RENDIMIEN- HORAS REQUERI- HORAS DISPONI BALAN CE
TRACION TO DAS BLES -

Población Hora- Médico '

Total 80 % 2 Consultas y Auxiliar. Médi co Enfermera Médico Auxil iar Méd ico Auxiliar
5,579 2 consultas x

hora i

Consultas Consultas Consu Itas Horas-Indivi -
i,

esperadas esperadas Tata les por dual al año 279, -- 1583 1736 1304 1796
279 279 558 279

i
año

:

~~Médi Auxi Horas Horas- liar Médi Auxiea - liarco

558 -- 279 --

PROGRAMA INPANJIL

(Niños de 9-14<añ9s)

53
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Se elaboró ~paradamente cada gr~o etario en el Progra
ma Infantil ya que pensé que sería una forma mejor deexplicar-=
lo y adaptarlo individualmente, teniendo en cuenta que en las
edades de 5-9 años y de 9-14 años, solamente se hizo esquema
de las horas empleadas por el Médico ya que solamente e I dé
esas consultas, debido a eso la Auxiliar persiste con un balance
de horas que se ocuparón en otro tipo de trabojo estipulado en
ellas .

Al terminar en sí de elaborar el Programa Materno Infan-
ti 1, ,en lo que a atención de parte del M6dico y Enfermera se re
fiero, por supuesto que quedan un total de Balance .de H ora s:
para el Médi co, de 1,304 horas y la enfermera de 1,795; las
cuales para completar e I Programa, en lo que se refiere a:

a. Vacunación:

Se empleará un total de 70% del balance en lo que es a
enfermería, siempre bajo la supervisión del Médico. A.,.
qunnterviene también lo que se refiere a atenci6n paren
teral yel 30010restante se empleará en actividades de cu
raciones y cursillos de higiene y promoci5n de promotores,
los que serón impartidos conjuntamente con el Médico en
Jefe. .

b. Letrinización:

Que es en sr parte de la Dirección de Saneamiento Am-
biental.
Administración:

En lo que a esto se refiere el Médi ea ocupará en sr del ba
lance un total del 100% en hacerla, sabiendo proparcio-=
nar el tiempo para hacer en sí un prog-ama completo que
cubra los puntos de Orientación Fcmiliar, 0rgaílizac:ión
Comunal y principolmente Administración,del Centro.

c.
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4.-

5.-

CONCLUSIONES

1.- El desarrollo de las comunidades rural~s guatemaltecas se
presenta como un proceso a largo piazo y requiere que en
su planificad6n, ejecución y evaluación, exista una ac-
cióncoardinada entre el Estado y la Universidad, aS. co-
mo de las instituciones que tengan el sincero deseo de c~
laborar a la superación de estas comunidades.

La Universidad de San Carlos puede colaDoror en el pro-
ceso del desarrollo de la comunidad con la formación de
equipos polivalentes o multi~isciplinarios de estudiantes
Universitarios y solicitor la ayuda económica del estado,
para poner en marcha planes de desarrollo.

3.- La exPeriencia obtenida con los programas E.P.S. de la
Facultad de Ciencias Médicas, durante dos aftos, d e be
ser tomada en consideración, al planificar otros progra-
mas con e 1 objeto de evitar, en lo posible, que los erro-
res que se han cometido, se vuelvan a presentar.

Es necesaria la elaboraci ón y Práctica en sí de éste t i p o
de programas en éstas áreas para así poder, prestarle toda
la atención y ayuda necesaria a estas comunidades q u e
en realidad si la necesitan.

La comunidad de Campur presenta una diversidad de pro-
blemas en distintas campos que deben ser resueltos por un
equipo multidisciplinario en el fUturo. Actualmente el
Médico E.P.S. es el segundo agente de cambio Univer~
tario para el desarrollo de ésta comunidad, y, el presen-
te trabajo dé bases también para poder realizar la etapa
de planificación del desarrollo.

56

6.-EI Médico Guatemaj'tecovive en .., paíscrorlde,existen
mud!tos cOQtrastes cúlturales por lo que tiene q~ estar
preparado para podEiractllCll:adeclJCldC:unenteen cua Iquier
medio culturoJ. :

7. - El mejoramientO' del prog;ama E.F.s. requiere, que sea pl~
nmemdb en func:iónde la reaHchd nacional" por 10 q u e
previamente se debe invesfigpr &itt. .En la étapa ( cctuál .

corresJllOl!ldeal! Médico IE.P.s. eshdia: esta realidad pa-
ra pacfes cotobaar con sus Profesores CJjpIomificar Y adap-
tIH el E.P.s. en su respectiva CoaamidGdi.

a.- !La;pJiamiifieación del PFagrCJ4iRCl'[.,,".s. debe ser entodo ~
so flmble para permitir una. adbptaciéin, deJ mi'Sl11O.en la
comulltileilbllli,'t, al' MédiícoE,P'.s. corres¡¡wnde determinar
Iias:vamm,,1fi, yr IDdfaéimica que; se ¡:mprime al E, P.S,
Sl!lÓrela pámmE:Oci&. ¡nidal.,

~ .-EF mivel, edlaltl!l!!i'vo>-cLLtf.l!II!cl:en, C:aqwtt es 1IIIOJ)fbaio, lo "..

cuad! iínfliuye cd~~ectamemlt.eer.r,I:a;OI1ientcci'án que se deb,e
dQ¡¡-OIfiE.PoS." ost CIZIII!IO\~wiieIt p,rag¡ITam~~ue se pre-

-- esf.abllecsEmIeste _mediad.

. ¡:~.,-IEI' nt'Wel socim"'E=w,¡ó,niícCt de, lIotr l1abEfimI,tes, de la Com1!lt'li
''í cdaId!d~ c.anrptlf no IIas;pemni<te c¡;]¡J11mii;bramlDiem'05 g,enera=

l!es 'WresJlalm1lii~Q5.. Se, delire, di;¡,dCF m~ar énfosis a l'os ~
~ pr~i,vQS¡ y edumd!1.'VossobR sadi1:Jdigeneral .

n.- lac:anfiinuidaden las laboresque realiza el Médico E.
P.S. es convenient'e, por lo que éSte debe informar a<m-
pl!i<anrente su I:obot! al IE.PoS,,, 'I¡",e, lb sucederá!. Asími~

ma;l' es COAvenJ:el1fe,qpe el' [,P'.5. sa.l:ienh~. oriente, pr=.
senfia; e. imtroci'uzcd 01: E.E",S, entrmlte', ~

57

i

J



1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

~ BIBI:IOGRAFIA

1iíIiiiI.:,.:.
~~~---- r--

.

\

Escobar Armas, Carlos y colaboradores. Problemática So
cial Económi ca y Política de Guatemala. 55 p. Jü
lio de 1970. Mimeografiado. -

\,

Kelley S., José. Organización y desarrollo de lo comu-
nidad. Centro Regional de ayuda técnica. Al D.
México 65 p. (p. 31-37) .

I

t

Gómez G. Fi liberto. Desarrollo de lo Comunidad Rural.
1a. Ed. en español. Centro Regional de Ayuda Téc
nica. AID. México/Buenos Aires 1969. UTEHA~
156 p. (p.1-11), (p 13-16), (p. 17-24).

Profesor Pineda Juan de Dios. Municipalidad Carchá Co
bán A. V. comunicación personal.

Pineda, Antonio. Censo Escolar en Campur. O c tu br e
1970. Comunicación personal.

Fuentes Soria, Alfonso (Dr.). Tesis: El Odontólogo co-
mo un agente de cambio en la promoción del Desa-
rrollo de, la Comunidad. 1971. Archivos de la Fa-
cultad de Odontología Universidad de San C a r los
de Guatemala.

60

7.-

8.-

f

\

I de medid-. sebre consu tos
.

Lemus Osario Dimos. Estudio
Documentos de A r c h i v a

no general en Ca~~u~~ Campur. 1975.

del Centro de So u

. ráfico de Campur.
, AlfonSO. Estudio /IAoJ109. Area de E-

Fuentes Sona,
Do entes de archIVo . I ~ U

E P S - 70. curo
. 1,-1 de Odonto agiO, -. . . . I Facu IUU 04'ercicio Profeslona .

d Guatemala, 1 p.
1 . ' d d de Son Carlos e
nlVerSI a

9.-
sobre necesidades. In-

ud
,

en erol del área
Campur,

Est 10 g I. vestigación persona. .

61

~- --



81l. .

\",."--
.-,

Prof. 1nNAS 0:30](10.

r-,t\
/-,¡1

~ /1 M_._-

--.--

+;:r '
., t.

- ' ~'- ..!:::!:..c.
.'-~'- ---"-'---"--~

ReV1SO~

Dr. JORGE PALMA.

Ase

7'"0

i

CASTILLO.

~u-
Secretario General

~
.\ ,

>f#/A /)
I

D<.C'd~S ,,<1<1-
\Decano -.

.'


	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	VI) 
	iN DICE DE TEMAS 
	111) 
	MONOGRAFiA: 
	a-) Localización 
	HI POTES I S 
	OBJETIVOS: 
	METO DO LOGIA 


	page 3
	Titles
	VII) RES ULTADOS 
	VI! 
	b.) RESULTADOS DE LOS RECURSOS NATURALES 
	VII 
	VIII) ANALlSIS y DISCUSION 
	VII 
	1) INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	-~ll 
	11) JUSTlFICACION DEL ESTUDIO 
	Siendo necesaria la elaboración de un programa mate.!: 
	i 
	I 
	""~"'-"'" 
	-- -_J 


	page 5
	Titles
	---- 
	111) MONOGRAFIA 
	a-) LOCALlZACION: 
	b-) ANTECEDENTES (historia): 
	L~. 
	c-) COSTUMBRES: 
	d-) LA FAMILIA: 
	.- 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	e-) RELlGION: 
	f -) LI DERAZGO: 
	NOMBRES: 
	Miguel Yat. 
	El Alcalde. . 
	1..- 
	--. 
	, ~. -" . 
	10- 
	Encargado de Ofidm:lS. 
	líderes 
	g-) 
	FACTORES DEMOGRAFICOS: 
	h-) ASPECTOS EDUCATIVOS: 
	i -) ASPECTOS ECONOMICO-SOCIALES: 


	page 7
	Titles
	~-- 
	.. 
	5 
	~ O 
	o r- . 
	. >- 
	. 
	, 
	. 
	~ 
	,2> 
	e 
	w 
	11 
	1-1- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 8
	Titles
	i -) VIVIENDA: 
	La Generalidad de habitantes de Campur manifiestan con 
	10 
	de la comunidad, que por iniciativa propia han construí d 
	casa con" 
	"TIPO DE VIVIENDA- 
	"lo 
	100 
	93"10 
	RANCHO 
	NOTA: Hago la salvedad, que todos los diagramas de barra 
	ue ' - - - s, 
	11 
	lo- 


	page 9
	Titles
	k-) VIAS DE COMUNICACION: 
	1-) SERVICIOS ASISTENCIALES: 
	.". .". 
	m-) ASOCIACiONES Y GRUPOS SOCIALES: 
	1 ,~ 
	Padres Salesianos. 
	2.- 
	2.- 
	Directiva Religiosa. 
	3.- Cooperativa. 
	4.- Mayordomos. 
	5.- Catequistas. 
	6.- Maestros y Empleodos. 
	12 
	IV) HIPOTESIS 
	1,- 
	13 


	page 10
	Titles
	V) OBJETIVOS 
	0-) DE LA INVESTlGACION: 
	Desarrollar un sistema de análisis de recursos y de elabo- 
	OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO: 
	EN LA MADRE: 
	EN EL NIf'íO: 
	EN LA PAREJA: 
	14 
	l- 
	OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL ESTUDIO: 
	l~- 
	2.- 
	Serán de especial atenc ión las siguientes entidades: 
	EN LA MADRE: 
	En el parto: Hemorragia y complicaciones del parto, 
	EN EL NIf'íO: 
	3.- 
	4.- 
	15 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	VI) METODOLOGIA 
	Esto lo dividiré en: 
	0-) MATERIAL: 
	Se describirán en forma separada. 
	0-1-) RECURSOS HUMANOS: 
	Se contó con la ayuda de los recursos existentes en la eo 
	0-2-) RECURSOS FISICOS: 
	16 
	-- - ~. --,----.- 
	b-) METODO: 
	Ante la falta de estudios estadTsticos y monográficos SO 
	No.1). 
	17 


	page 12
	Titles
	VII) RESULTADOS (TABULACION)' 
	METO DOS ESTADISTlCOS: 
	18 
	19 


	page 13
	Titles
	A.- CAMPUR: 
	1. SetQila. 
	B .- 
	FINCA SAN VICENTE: 
	C.- FINCA CHAPULTEPEC: 
	20 
	D.- FINCA SECOMUN: 
	21 


	page 14
	Titles
	E - 
	4: 
	"GRUPO ETNICO" 
	-, 
	I 
	1 .8Ü".k 
	Ladino 
	I 
	I 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	!-- 
	---- 
	A continuación se ponen los datos, ordenándolosconforme 
	TOTAL DEPOBLACION: 2,312 Habitantes. 
	CODIGO INTERNACIONAL DE ENfERMEDAD: 
	24 
	i'--_- 
	UW 
	Ci 
	w- 
	- '* 
	25': 
	. 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	b~ 
	-y 
	-~-- 
	COMENTARIO: . 
	--------..-- 
	a=Ü08 
	cu 
	26 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Titles
	- ,-.". ~ 
	COMENTARIO DE LA ANTERIOR TABULACION: 
	1 -) 
	4-) 
	(Sra. 
	5-) 
	6-) 
	28 
	la.. 
	-o 
	-o 
	-o 
	-o 
	"" 
	~ ~ 
	"" o O o « o O /'/ 
	-o 
	In 
	-o 
	-o 
	-o 
	-o 
	co 
	.. 
	29 
	-o 
	E ~~ 
	. J:" (. 
	""'" 
	<1) 
	~IW 
	o.... 
	c: 
	::> s.. 
	> 
	E 
	'" 
	I 
	>'" 
	. 
	L 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	---,.._"--~_.-._.---- 
	I CU 
	.. 
	-c .- 
	c " o 
	e cu 
	:E 
	30 
	VII.b-) RESULTA DOS DE LOS RECURSOSNATURALES: 
	31 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	7:-" ~-'~..~~-' ~~ - 
	'-32 
	biando su forma de vida. 
	NOTA: 
	33- 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	r= 
	- --- 
	--.-- 
	No.42. 
	No. 15. 
	Se pondrán los datos de la siguiente forma: 
	a-) 
	3-) 
	Porcentaje de cuantos contestaron bien. 
	Por centaj e de cuantos contestaron regular. 
	Porcentaje de cuantos contestaron mal. 
	34 
	CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD 
	11-) 
	1-[ GRUPO MATERN((2). 
	CION. 
	PREGUNTA: 
	SALUD. 
	No. 15 
	BUENO 
	REGULAR 
	MALO 
	35 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Titles
	t:,c.:;;';i;;;>;';.,--- 
	~~L--- - 
	o ' <o 
	I 
	. 
	¡::~ 
	. 
	-,J.:,<- \ '\ - \. - " - - "~:"''',,1''''- 
	11-) 
	'" 
	No.. 15 
	98% 
	1% 
	REGULAR 
	MALO 
	K! 
	I 
	COMENTARIO DE LA TABULACION ANTERIORES: 
	, 
	de 
	_L- ., 
	'" 
	I 
	K! 
	36 
	37 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	bo todo ti 
	or 
	EPS 
	POS 
	forma este tipo de programas y estudIOs. 
	38 
	VIii) ANAL!SIS y DISCUSION 
	39 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	1- - 
	--- 
	-- - ------ 
	ANALlSISt>E LA COMUNIDAD: 
	4G 
	HORARIO: 
	FECHA: 
	INTRODUCCION: 
	OBJETIVOS: 
	1. 
	11. 
	41 


	page 24
	Titles
	f--------- 
	111. 
	IV. 
	11 
	MATERIAL: 
	10. 
	20. 
	Carteles, S lites, y el edificio. 
	30. 
	Equipo Parenteral. 
	111 
	METODOLOGIA: 
	RECURSOS: 
	l. - RECURSOS HUMANOS: 
	P.S. 
	ción comunitaria). 
	42 
	43 


	page 25
	Titles
	-j 
	tismo intestinal,letrinización, etc.) 
	1 -) 
	2-) 
	3-) 
	TEMAS A IMPARTlRS-E.. 
	LUNES 
	MARTES 
	"Cu/'S i 110 Parente 
	" Le t ri nízación" 
	JUEVES 
	"Atención de Par 
	VIERNES 
	PERSONAL INVITADO, QUiENES IMPARTlRAN 
	PROGRAMA MATERNO INFANTI L 
	TECNICO EN SALUD RURAL DE LANQUIN. 
	PURo 
	44 
	45 


	page 26
	Titles
	47 
	~. 
	.. -'- 
	"- 
	. ~~~~-.~.~:.", .. '...' ~~~~--~-- 

	Tables
	Table 1


	page 27
	Titles
	I~ 
	a. 
	b. 
	c. 
	49 
	---- 

	Tables
	Table 1


	page 28
	Titles
	51 

	Tables
	Table 1


	page 29
	Titles
	53 
	1.- 

	Tables
	Table 1


	page 30
	Titles
	Se elaboró ~paradamente cada gr~o etario en el Progra 
	a. 
	Vacunación: 
	b. 
	Letrinización: 
	biental. 
	c. 
	55 


	page 31
	Titles
	~-, ~.-- - 
	2.'"' 
	4.- 
	5.- 
	CONCLUSIONES 
	1.- 
	3.- 
	56 
	57 


	page 32
	Images
	Image 1

	Titles
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	~ BIBI:IOGRAFIA 
	1iíIiiiI.:,.:. 
	60 
	7.- 
	8.- 
	de 
	Lemus Osario Dimos. Estudio Documentos de A r c h i v a 
	. ráfico de Campur. 
	Do 
	entes de archIVo . 
	~ U 
	S - 70. curo . 
	04 
	9.- 
	sobre necesidades. In- 
	ud 
	en 
	erol del área Campur, 
	61 
	~- -- 


	page 33
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	0:30](10. 
	/1 
	M_._- 
	--.-- 
	+;:r 
	., t. 
	CASTILLO. 
	>f#/A /) I 
	.' 



