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i) INTRODUCCION

La facultad de medicing, ha iniciado, hace mas © menos
9 afios a proyectar sus servicios a la poblacién rural guatemalte
ca con el desarrollo del internado de medicina preventiva yso-
cial como parte del internado rotatorio y en 1974 a través de
actividades conecidas como Ejercicio Profesional Supervisado,
la cual estd incluida y es parte fundamental del curriculum ac-
tual en la carrera de Médico y Cirujano, efapa que consta de 6
meses de préctica durante el Gitimo afio de la carrera.

Diversos problemas se han identificado en la fose inicial,

en muchas comunidades, incluyendo Campur, en donde por pri

mera vez se instala EPS de Medicina. Por ofra parte, las nece
sidades que presentan estas comunidades son considerables, sien
do estas necesidades multidisciplinarias. El programa EPS inciu
ye el desarrollo de actividades que no son estrictamente solo de
tipo curativo o que siendo requisitos a cumplir durante su eje-
cucién el EPS de medicina tiene la misidn de participar en la
solucidn de algunos problemas de la comunidad, conscienteque
otro profesional o técnico especializado los podria  afrontar en
una mejor forma, con base en su experiencia y especialidad.

En vista de &sta situacidn compleja y probleméatica, se
ha estimodo conveniente investigoria y elaborar 8ste trabajo
de tesis ya que por su localizacién Campur es la” fuente de
centralizacién de la mayoria de habitantes de las aldeas aleda-
nias (Puerto Fiuvial de SEBOL entre ellas), en lo que a Comer-
cio se refiere; y la utilizacién que han hecho los habitantesde
&sta regidn al centro de Salud, desde que ha iniciado los
servicios formales, ya que con el estudio que se ha hecho se
ha determinado que Campur es el punto intermedio de asistencia
médica y de comercio de. toda 4sa &rea. Por consiguiente




crec necesaric y prioritario la elaboracidén del Programa Ma-
terno Infantil como mi trabajo de tesis (ya que es grupo Ma
temo Infantil el que predomina en &sta Grea) agregando ésto,
a la valiosa colaboracién que han prestado algunos profesio=
nales de diversas especialidades, para dar algunos lineamien
tos y soluciones a los miltiples problemas que involucra, con
el convencimiento firme y sincero que ésta represenfa'una for
ma de colaborar en el mejoramiento de los programes de r
Universidad, con lo cual se estard contribuyendo, con mayor
eficacia, al desarrollo de nuestra querida patria Guatemala.
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i) JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Siendo necesaria la elaboracidn de un programa mater
no-infantil en sta drea, debido a las deficientes medidas de
salud que se toman actualmente para la gtencién del grupe

‘materno y feniendo presente lo afluencia grands de pacien-

tes en estado de gestacidn y ofras con enfermedades comu-

nes en su gran mayoria nifios, junfo con lo aceptacidn que
ol momenio tenen los habitantes de éstas comunidades de!
Médico y del Centro de Sclud, se justifica la creacion del
programa, ya que con los recursos que se tienen a meno, se
facilita su elaboracién y levarlo a cabo satisfactoriamente.
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i) MONOGRAFIA

a-) LOCALIZACION:

Aldea situada a 49 kildmetros de San Pedro Carché, cuya
nica via de acceso es por carretera de segunda categorfa, no
asfaltada, iransitable por vehiculos, en regular condiciones,sin
ninguna ofra via de comunicacién al exterior del municipio (el
correo que es traido por autobuses que a diario viajan por la ca
rretera), tiene las siguientes colindancias; al NORTE: con la
finca Candelaric; al SUR: con la finca el Pajal; ol ESTE: con
la finca Monte Carmelo y aldea Xaltenamit; al QESTE: con la
aldea Secomin. Al momento cuenta con mds o menos 200 fami
lios (Estos son datos aproximados, ya que el crecimiento de la
poblacién ha sido notable).

b-) ANTECEDENTES (historia)z

En relacidn a los aspectos histéricos de Campur, puss es
poce lo que en sf se sabe ya que no cambia-en absoluic desde su
inicio, pues son pocos los cambics histéricos que han tenido v
en la literatura no aporece mayor informacién de ello, como da
to importante histérico que se tiene es la formacidn (en eltiem~
po colonial) del ingenic. de café (con mequinaria), que los a-
lemanes dejaron en ésta y que es en donde actualmente la Co-
operativa ejerce sus funciones, proporcionando labores més o~
vanzadas a los habitantes de las mismas y de allf que se conside
ra o Campur el &reo de Ceniralizacibn de trabajos agrfeolas en
lo que a siembra se refiere. Cabe menciorar que la  carreterc
o osfaltada de la que se habld anteriormente fué construida du
rante el tiempo que estuve en la presidencia el General jerge
Ubico.

c~) COSTUMBRES:

En lo que a costumbres se refiere son netamente indige-
nas, tales como creencias religiosas, {que con la llegada dege
tidades religiosos hn ido cambiando), creencias de "cur 'E“'
por medio de ritos llevados a cabo por curanderos, los que l?:n
ido desapareciendo, pero que alin persisten uunqt:e en minoria
C_elebrucion&s festivas que aln persisten en toda la religidn rir.1
cipalmente las del lero. de Noviembre (dfa de finados) lasi a
leis se celebran con bastante jolgorio ¥ que duran hasta ’ 2 --U%
dias. El matrimonio por lo religioso celebrado a lo grande du-
‘rando todo el dia, sirviéndose almuerzo ¥ cenas para toda la zo

munidad, &sta costumbre e ™
s actualmente la vivida en & -
munidades. f Sstes oo

d-) LA FAMILIA:

En si muy unida, en su mayorfa formado por 5 - & ‘perso;-
nas cada una de ellas, eminentemente indfgena, unidos solamen
te (en lo que a matrimonio se refiere), siendo sus habitantes en
un‘95 -6% analfabetas. El grupo ladino es mineritario y consti-
tuide por personas del sexo masculino. Fuera de los dos gru—
pos considerados, debo aclarar que hay en Campur aproxirg:.:dcx
mente un grupo de 10 personas, un grupo heferogérieo constituf

do por los misi.orjeros, los maestros, el EPS y algunos empleados
(autoridades civiles y municipales). Este grupo se -caracteriza

porque las personas que |o integran no son originarios de Cam-
pur, se encuenfran residiendo en la comunidad de una  manera
cf;'.onsc;tonq y en relacidn tienen muy poco tiempo de estar resi-
dler;‘fc.) en la comunidad. Las anteriores caracteristicas las i-

enfifican i i i
como no-representativos de la comunidad y sin embar

0, son i & i -
ga:i potencialmente "agentes de cambio” enla comuniz




e~} RELIGION:

Con la llegada de organizaciones religiosas a &sta comu-
nidad (Catdlicos y Evangélicos) se ha conocido en si’ &tas 2 re
hglones, siendo la religién catdlica la que predomina en  éstas
&reas. Por lo que se pudo observar en relacién a la religion ca
t6lica, es una labor muy buena la que realiza el grupe de pa-
dres salesianos en &sta ya que no solamente abarca el  aspecto
religioso, sino el educativo que es preponderante en éstas & -
reas,

f-) LIDERAZGO:

El liderazge se ha investigodo preguntande a lus personas
més conocidas del lugar y con ayuda de los padres salesianos
quienes conocen en si toda el &rea. QUIERO HACER RECAL-
CAR QUE DE PARTE DE LAS PERSONAS QUE SON IDENTIFI-
CADAS COMO LIDERES DE LA COMUNIDAD, RECIBI LA A-
YUDA QUE SOLICITE Y QUE ESTUVO DENTRC DE sUs POSI

BILIDADES. A CONTINUACION DESCRIBO LOS NOMBRES
DE ALGUNAS PERSONAS Y ASCCIACI ONES QUE ACTUAN.

EN CAMPUR COMO TALES:
NOMBRES:

1-  Miguel Yat.

2-  Estéban Caal.

3- Felipe Caal.

4-  Padres Salesianos.

5-  Alejandro Sierra,

6-  Andrés Cos,

7-  El Alcalde.,

8~  lLos Maestros.

9-  Gerente de la Cooperativa.

10-  Encargade de -Oﬁc‘:'n_@léo :

Todas estas personas son en si identificadas como  |ideres
de la comunidad de Campur.

g-) FACTORES DEMOGRAFICOS:

En relacidn a &ste punto, no hay mucho que decir yaque,
en lo que o clima se refiere predomina el clima fric, siendo en
el transcurso del afic durante casi 10 meses de constante época
lluviosa, excepto por los meses de Febrero a Mayo que disminu-
ye poco.

h-) ASPECTOS EDUCATIVOS:

Se cuenta con una escuela de Educacién Primaric Rura!
de parte de!l estado, educacidn primaria que es impartida por
dos Maestros de Educacidn Primaria y un Promotor Bilingue. Es
necesario hacer recalcor la dificultad de impartir la Educacion
en &stas Greas ya que el idioma Castellano no lo hablan en &s-
tas areas en su gran mayoria de habitantes, siendo la len gua
Keckchi la que se hala, por lo que se hace necesario personas
traductoras o tener conocimi entos bésicos de la lengua.

i-) ASPECTOS ECONOMICO-SQCIALES: )

En la mayoria de habitantes de Campur, el factor econd-
mico es precario ya que nadie en si es duefio del producto de su
cosecha, siendo ésto aprovechado por oiras personas de mayo-
res recursos quienes siempre se quedan con las ganancios .a los
cuales e} indigena en sT tendria més derecho sine viviera en la
ignorancia en que siempre ha vivide. Hay que tomar en cuen-
ta que la principal fuente de trabajo y de subsistencia familiar
en &sta.comunidad, es la agricultura siendo sus principales pro




ductos, el café, el -maiz, el cordamomo y el frijol, En é&sta co
munidad funciona una Cooperativa Agricola, la que es Super-
visada por el INTA, la cudl es fuente de trabajo para la mayo-
ria de habitantes de Campur en lo que a agricultura se refiere,
siendo fundada en el tiempo de la Colonia por personas de ori-
gen Alemén y la que a la fecha sigue funcienando 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 €
xisten también algunas casas, 1o mayoria de las cuales son de
madera y lémina. En general las condiciones sanitarias son muy
deficientes; carecen de servicio sanitario, piso de cemento vy
servicio de agua potable, son pocas las casas (15) que cuenfan
con servicio de luz la que es proporcionada por medic de unmo
tor por la Cooperativa agricola de éste lugar, siendo ocupadas
éstas casas por las personas que ocupan trabajos de mds responsa
bilidad en la misma. El agua no es potable, dbesteciéndose de
ésta la mayor cantidad de gente, de un tanque situado en lo
finca. La mayorfa de las casas de Campur son habitadas por &
personas como promedio, Unicamente el 11,3% de la pebla-
ctén del casco urbano total, habito en las casas de las  cuales,
aproxi madamente lo mitad son propietarics (quienes se dedicon
al comercic y negocies como tiendas, comedores, etc.)e

La Generalidad de habitantes de Campur manifiestan con
formismo con el tipo de vivienda que habitan y desconfianza ha
cia las mejorfos que le son sugeridos . Existe una serie de cos—
tumbres que son muy dificiles de cambiar o modificar, per lo
que, en los momentos actuales no se debe optar por tratar de im
poner ofras totalmente distintos que pertenecen a ofro de los H
pos de comunidad més desarrollada. Se debe hacer la aclara-
cidn, en éste momento, que en la parte conocida como " Casco
de la finca Campur ", hay 4 casas que si’ cuentan con servicios=
sanitarios, pisc de cemento y servicio de agua intradomiciliaria
(no potable), pero éstas casos yon habifadas por el grupo de per
sonas lodines y quienes estéin a corgo de la Jefatura de la Co-
operativa. Estos casas fueron construidas, hace muchos afics
(Epoca de la Colonia), por personas ajenas a la comunided y no
por individuos de la misma. Son contados los casos de personas

10

de la comunidad, que por iniciativa propia han construido una
casa con mejores condiciones sanitarias y ambientales. |

"TIPO DE VIVIENDA™

Disiribucidn del tipo d

100 . - del tipo de
- 93% - vivienda para el fotal

90 L - de habitantes descritos.

80 +
70 4+
60
50 4
40 +
30 +
20 +

10 | 7%
oL 7

RANCHO CASA

%

NOTA: Hago la salvedad, que fodos los diagramas de barras
que aparecen en éste trabgjo, se hacen tomahdo en :
cuenta todo el nGmero de habitantes de Campur =5 1779
- que en &te coso seria el 100% de la poblacidnde Cam |
pur. A la vez especifico que el uso de la Luz eléctri=
ca en la finca es usado exclusivamente en las casas que
son propiedad de la finca, habitadas por las personas

dlg] mejores cargos en la Cooperativa, el resto carece de
el d. |




k-~ VIAS DE COMUNICACION:

En relacién a éste punfe podemos decir que la.Onica via
de comunicacidn en ésta area es terrestre (carretera de segunda
categoria, transitable por vehiculos y buses extraurbanos, los
que diariamente traen y ilevan et correo de la comunidad y la
cual fué construida durante el gobierno del General Jorge Ubi

co) .
=) SERV!CIOS ASISTENCIALES:

Al momento el Onico servicio asistencial es el Centro de
Salud de Campur propiedad de los padres salesianos el que cuen
te con lo necesario para atencién médica en el &ea, no asl pa

ra atencién quirbrgica.
m-) ASOCIACIONES Y GRUPQOS SOCIALES: |
1.- Padres Saiesiﬁnos. |
2.~ Directiva Religiosa.
3.~ Coopérqﬁvu .
.~ Mayordomos. -
5.~ Cdfeq.uisfas .

6.~ Moestros y Empleados.
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IV) HIPOTESIS

El nivel de salud de las poblaciones de municipios de 2a,
a 44.::: categoria, puede mejorarse mediante la raciongli-
zacidn en el uso de los recursos disponibles para atender
a los grupos en mayor riesgo de enfermar y morir, -

L.es personajes médicos naturales que hasta hoy han aten
dido el grueso de los problemas de la poblacién rural, p't')-
seen conocimientos y habilidades aprovechables para la
ejecucidn de programes de salud, si acttan como comple
mento de los recursos formales de los servicios de sal ud
en ese nivel o incorporarlos a ellos.




V) OBJETIVOS

a-) DE LA INVESTIGACION:

Desarrollar un sistema de anélisis de recursos y de elabo-
racién simplificada de programos de salud, pora ser ejecutadas

“en el nivel de centros de salud tipo "C", con participacion de

la comunidad y de su personal natural 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 porto se reali=-
ce sin complicaciones y termine con el nacimiento de un nifio
normal y a término. - '

EN EL NINO:

Controlar los riesgos propios del nifio preescolar  (menor
de 5 affos), promover que su crecimiento y nufricién transcurran
dentro de los canales normales, de tal manera que suincorpora
cién a la vida escolar lo haga con el maximo de sus potenciali
dades orgénicas e intelectuales. B

EN LA PAREJA:

Prevenir el abortc y motivarla para que lleve una vida fa

miliar responsable.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL ESTUDIO:

1.~ Cubrir con los diferentes servicios que ofrece el programa
M-l al 100% de la poblacién del &rea de Campur,

2.~ Detectar y seleccionar tempranamente las madres y nifios
que presenten alguna evidencia de enfermedad para  en-
viarlos a los diferentes niveles de atencidn segin las ne-
cesidades de su caso en parficulor.

Serdn de especial atencidn las siguientes entidades:
EN LA MADRE:
Durante el Embarazo: Aborio, toxemia, hemorragia del

embarazo, infeccidn urinaria, prematurez, sifilis - ( Dx.
clinico). '

En el parto: Hemorragia y complicaciones del parto.

EN EL NINO:

Perfodo Neonatal {0-28 dfas): Tétanos, oftaimia del re-
cién nacido, septicemia, eritroblastocis fetal, lues con-
génita,

De 1 - 4 afios: Desnutricién, diarrea y enteritis; enfer—.
medades respiratorias, tuberculosis, difteria, tétanos, tos
ferina, virvela, sarampién, poliomielitis.

3.- Orientar y educar a las familics con el objeto de promo-
ver la salud, prevenir las enfermedades y utilizar, ade~
cuadamente, los servicios de salud.

4.~ Inmunizar al 100% de la poblacidn, menor de 5 afios,con
tra: Virvela, tétanos, tos ferina, difteria, poliomielitis,
sarampidn y fuberculosis. )
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V1) METODOLOGIA

Esﬂ: lo dividiré en:
a-) MATERIAL:

Se desc.;.ri_birén en forma separada.
a-1-) RECURSOS HUMANOS:

Se contd con la ayuda de los recursos existentes en la co
munidad, tales como el curandero y algunas personas que en mi
nima forma tenfan estrecha relacién con el centre de salud, vna
persona que fué de mucha utilidad en &ste centro fué el promo-
tor en salud, quien desempefichba el cargo de auxiliar de enfer-
merfa en &ste y de traductor y viendo la necesidad de la  exis-
tencia de més personas que conocieran de problemes de salud
en el &req, se llevd a cabo un cursillo de formacidn de promo-
Lores el que dejd en si un total de 15 promotores en salud forma

os.

a-2-) RECURSOS FISICOS:

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

a-3-) Los materiales y papelerfa para efectuar éste trobajo fue~

ron en su mayoer parfe proporcionados por los padres sale-
sianos, usando papel bond, lépices, mercadores, reglas, méaui
na de escribir, estenciles, mimidgrafo, etc. B
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b-) METODO:

~ Ante la falta de estudios estadfsticos y monogrdficos so
bre la comunidad de Campur y las necesidades de conocer af
gunas caracterfsticas de la misma, para desarrollar el programa,
se han-utilizado varias t&cnicas de estudio, como lo constituyen
la observacién directa, las enirevistas y visitas a personas de
la misma comunidad que conocieran mds a fondo la misma (en
todos sus aspecios ), asi como, consulta a la municipalidad de
Carché. Para llevar a cabo el presente trabajo, fué nece-
sario elaborar varios trabajos estipulados por la facultad de Cien
cias Médicas, tales como, el inventario de lo que se conta—
ba con relacidn al centro de salud, desde valor del edificio,
hasta valor unitario de las medicinas y material médico-quirlr-
gico y de mobiliario existente en el mismo.,

También fué necesaric investigar los recursos natural es y
formales, elaborando un programa de adiestramiento de  promo
tores en salud, ya que no existfo en é&sta &rea ningunc de ellos,
lo cual sin la ayuda de los padres salesianos no se hubiera
llevado a cabo, ya que ellos invitaron personglmente y por avi
sosa los ITderes de cada comunidad para que recibieran el cur-
sillo, lo cual se llevd a cabo exitosamente., (Ver Anexo
No. 1).

En relacién a la meiodologia empleada, los datos se
procesaron, luego de haber tomado en cuenta, conocimientos,
distribucién geogréfica, etc. Se tomd como centro la  finca
Campur con un total de 25 aldeas (dentro de &stas dos fin-
cas privadas) y se trabajé con un ndmero global tomado co-
mo el 100% (Datos aproximado ya que no hay exdactos, pero &
tos fueron proporcionados por la municipalidad de Carché algy
nos 'y ofros por personas que han trabajado sobre datos esta—
disticos de las mismas, y olros por gersonas originarias de las

17

g




munidades, fodo &sto en relacidn a habitantes y tipo de vi-
vienda, en si, la monografia del lugar,

En relacidn a-actividades que desarrollan los recursos for

males se pasd una encuesta (Papeleria proporcionada por la Fa=
cultad de Ciencias Médicas), igual forma el inventario y los

recursos fisicos y naturales con que cuenta la comunidady el
&rea y de alli se obtuvieron los datos,

METODOS ESTADISTICOS:

Se empled para la tabulacién y representacién de los da=
tos: - Circunferencia, pero, se empled muchs més el diagra-
ma de barras, sac@ndose los resultados en cuanto al Ne. v
al %,
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- log mismos.

VII) RESULTADOS (TABULACION) -

La problemética de salud en éstas areas es deplorable ya
que no existen al momento medidas especificas g prestar én &s-
tas drec necesitadas, servicios no solo de salud, sino de otras
indoles, siendo al momento &reas no trabajadas y en donde no

se ha efectuado ningln estudio en la situacidn existente, pero -

siendo la realidad nacional una sola, es pues, factible inferir
de los estudios realizados en ofros municipios del areq, tales co
mo Diagndstico de Salud, Mortalidad y Di&gnostico de salud -
Materno Infantil, siendo al momento y en &sta comunidad el pri
mer trabajo que se elabora en la misma., - B

Y ya que no hay datos exactos de poblacidn y de ninguna
otra especie, se infieren de los obtenidos durante las experien-
cias en la practica médico-asistencial de un semestre en el Cen
tro de Salud (Afio 1975 mes de Agosto a Enero del afio 1976} y
también que, debido a que el estado de salud de la finca es si-
milar al de Carchd, tomando en cuenta que los factores determi
nantes son los mismos sociopolfticos—socio-culturales y que dan
ung idea de la Morbi~Mortalidad de! Grea, esque se infieren

El Gltimo censo efectuado en &sta area es de hace I afios,

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 afios
y enire el sexo femenino hay un total de 613 habitantes que os
cilan entre las edades de 16-76 afios.

Todo lo anterior es solamente tomando en cuenta el casco

de la finca Campur, pero la-afluencia al centro de salud, de pa
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cientes, ha sido considerable y han asistido de diferentes al -
deas, por lo que considero importante sacar una relacién de ha
bitantes y aldeas aledafias y poder definir el Grea de influencia
- del centro de salud, siendo &stas las siguientes:

Aem

4, San Miguel.

CAMPUR:

1. Setafia. Un total aproximado de 427 fa-
2. Saxpenz. milias con un promedio de 6 per
3, Tzibal. sonas en cada una de ellas=2,562

personas (fomando en cuenta nue
vamente el casco de Campur), -
siendo el 65% de la poblaciénde

nifios.

5. Chamuchuj,
6. Setzucl.

7. Secominl,
8. Rubeltzul,

FINCA SAN VICENTE:

1, Tonicoj.-
2, Sibar,

Habiendo un total de 172 familias, con un promedio de 6
personas en cada una = 1,032 personas, siendo el 64.3%
de la poblacién de nifios.

FINCA CHAPULTEPEC:

Habiendo un total de 138 familias (finca privada, la que
se foma en cuenta ya que la mayor aftuencia de pacien-
tes al centro fué de habitantes de ésta finca), con un pro
medio de 5 personas por familia = 690 personas, siendo el
57 .4% de nifios.
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sonas en cada una = 205 personas, con un porcentaje de
de nifios.

FINCA SECOMUN:

1. Secarahé,
2, Semap.

Habiendo un total de 41 familias con promedio de 5 per
67%

- . . 3
A continuacidn se sitdan los caserfos aldedaiios a éstos lu

gares pero que se foman en cuenta porque sus habitantes asistie
'
ron en gran nimero a consultar al centro de salud., -

10.
11..Semuy.
12. Sehelija.

Rubelchoc.
Sesaab.

. Sepocillo.
Setzacpec,
Sequicché,
Secuabomb.
Secuachil.
Candelaria Il .
Sechaj.
Pecuilich.

] - - -

VOO AN~
[ ]

-

Habiendo un total en é&stas aldeas de 215 familias, c ada
una con un promedio de 6 personas cada una = 1,290 ha-
bitantes, con un porcentaje de 59.3% de nifios.

Todas las aldeas descritas hacen un total de 5,779 habi-

tantes (Aproximados), habiendo un porcentaje del 62.6% de

nifios.
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A continuacibn dlgunos diagramas de barras de lo anteriormente descrito:

"TOTAL DE POBLACION"

%

%

]
%
L]
¢
Fosd
)
L]
&
1 £
11
o o O
S 8 g R 3 ¢ 8 R =
2
6Q
0
-]
o
~0
o4
&
L]
—
™~
R
o
~0
[
PR SRR SV SUNNIM SN SIS |
St
’ o o o o 9 9 O
Sggh@mﬂ-mf‘!*—
22

Alfabetas

Analfabetas

Nifios

Mujeres

Hombres

"GRUPO ETNICO™

98.20%

Disirtbucidn porcentual del
}- total de habitantes descritos,.
en relacidn con el grupo &t
nico de Campur, - -

o
&
1 L

o

1=
+
L]

o N
o0
1 3
T t

1.80%
0 —

Indigena Ladino

Las necesidades si nos ponemos a describirlas, serfan infi
nitas en &ta Grea, ya que como expliqué anteriormente sus ha-
bitentes son eminentementa indigenas y sus costumbres en nada
han cambiado ol momento, desde hace muchos cientos de  dfics,
ademds se presentan siempre problemas de Explotacién, siendo
por consiguiente la poblacidn indigena la méas ofectada y  pre-
sentdndose en &stas Greas el problema de EXPLOTADO- EXPLO
TADOR; tal es el caso de la aldea SECHAJ, en la cual se ob-
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serva "El despojo de tierres” y la explotacion de mano de obra, . )
traducido por la falta de pago de salarios. - [ x
- _ o _ o
A continuacidn se ponen los datos, ordendndolos conforme Q..
al Cédigo Internacional de enfermedades, las 10 més frecuentes U & < <
del &rea. Luego se tabula en bamas los resultados de Morbili— u5.| a oz
dad-Mortalidad (separados) 'y los otros aislados o sea edad-enfer = O = E
medad en %, tomando en cuenta poblacién vista en consulta ex Zz : -
terna y comparado con poblacién total de Campur; luego de ca @ = =
da gréfica, hago mi comentario de 1o misma tomando en cuenta a 9( N 2
el grupo mds ofectado. é o) <
TOTAL DE POBLACION: 2,312 Habitantes. = 55( W :
1
TOTAL DE PACIENTES: 1,489 pacientes (incluye reconsul - ra o G : //A g
tas, algunas por el mismo motivo Yy S 4 o, ,
otras por diferente.) C e cl&? 8 t."-Q Qoo ‘;5 © 1
CODIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDAD: , avas3
_ A pesar de que el cédigo de enfermedades pone las 10 pri o =1 - |
meras en el mundo, en ésta &rea las enfermedades que més se w A 8\3 -g:g 3
presentaron son los siguientes, en orden: ' C 4 ) §°
1) Desnutricién Protéico Caldrica (en sus 3 grados) . > 2 S !
2-)  Parasitismo Intestinal. _6' = R "g. R |
3-) Hipoavitaminosis. 5 g 8 ==
4-)  Tuberculosis Pulmonar, < > =
5-}  Tos ferina, _ D - o — 2
6-) Problemas Dermatoldgicos. ' 9 g %i .gg _TS
7-)  Disenterfa bacilar y amebiasis, o ~ )
8-) Enteritis y ofras enfermedades diarréicas. — 3 » |
9-) Sarampibn. _ <0 - ’ + : :
10) Problemas pulmonares (1.R.S ., Bronquitis, BN .M., As- o § . § § =1 o |
ma Bronquial). Bé - - 2
- ®
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COMENTARIO: | e

En relacién a las anteriores tabulaciones se saca la con-
clusidn de que en el &rea rural, aln persiste y asf seguird por
mucho tiempo el probiema de salud y las enfermedades predispo
nentes en el &rea rural, tales come la D,P.C., Parasitismo In-
testinal, efc.; siendo en su mayor parte los grupos infantiles

que oscilan entre las edades de 04 afios los mds afectados.

Vil .a-) RESULTADO DE LOS RECURSQOS FISICOS Y FORMA
LES: ' _ .

En relacién a tabular el resultado de los recursos fisicos y
formales con que se cuenta se hard una breve descripcidn, ya
que en su mayor parte estd explicado en el inventario que se hi
zo del mismo (papelerfa que fué proporcionada por la facultad
de ciencias médicas), se tabulard con barras en cuanto (%) o
existencia actual y faltante en cuanto a necesidades. Se pon-
drén los cantidades de recursos con los que se cuenta en % y el

faltante.

Al momento se cuenta con un edificie de una planta, -de
piedra y cemento, piso de ladrillo y teja Duralita, formede de
4 cuartos, 3 baios, el que guarda todas las comodidades necesa
rias para la atencidn de enfermos, ya que cuenfa con un Enca-
mamiento de 6 camas y una (1) cuna (En las memorias de traba
jo que efectuéd en éste centro durante mi semestre de  précfica,
relato como se consiguid y formd), Ademés se cuenta con gran
cantidad de medicinas, equipo médicoquirirgice (paro cirugia
menor), no se cuenta con luz eléctrica, usAndose pora su aten=
cidn por las noches en caso de emergencic, lémpares de gas; to
do &sto proporcionado y propiedad de los padres salesianos, quie
nes colaboran bastante y deniro de sus posibilidades. (En el in
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Médi-

ionado al Centro de Salud, en lo que a material, edificio,

ven tarfo que se efectud con la papelerfa proporcionada por la Facultad de C

1encias

tc., se refiere). La utilidad que se le d& a todo lo

ico—quirlrgico, e

cas se encuentra todo lo relac

papeleria, equipo méd

anteriormente i P & it
te descrito, es en si para lo que fué construido y al momento funciona como tal,
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COMENTARIO DE LA ANTERIOR TABULACION:

La anterior tabulacidn répresenta en una forma somera los
recursos en porcentaje (Fisicos), con que cuenta el centro de
salud de Campur y a la vez muestra el % de los restantes, pero-
hago constar que todo el material fisico con que se cuenia en
ese centro es propiedad privada (Padres Salesianos). - '

A continuacidn en una forma simple, trataré de exponer

el anélisis de los recursos formales, por lo problematico de ex -

’ .. Al e - T

poner por métodos estadisticos el anédlisis, solamente lo describi

ré tal y como se investigd con cada uno de ellos; se cuenta con
6 recursos formales en el centro; siendo ellos:.

1-) Jefe de Regién (Dr, Haroldo Herrera Director Centro de
Salud de Cobén).

2-)  Jefe de Area (Dr. Armando Pence).

3-) _Jefe de Sector (Dr. Jucn Jaime Romero) Director Centro
de Salud Carché.

4-=) Enfermera Auxilior del Centro de Salud de Carcha  (Sra.
Gilda Requena de Pineda). '

5-). EPS (Dimas Gildardo Lemus Osorio) Director Cen’r'.rd Sa=
lud de Campur, en el semestre Agoste 1975 o Enero 1976.

6-) Promotor en salud con funcidn de Auxilior de Enfermerfa
enel Centro de Salud de Campur (Sv. Eduardo Chocoj .)

Posteriormente pongo gréficas de la distribucién deltiem-
po en actividades de cada uno de los recursos formales con que
se cuenta, ' '
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NI REEE Vil.b-) RESULTADOS DE LOS RECURSOS NATURALES:
w2l olo| oo 5.5 2 . - >
$i= 23 g Para poder trabajar sobre éste punto, fué necesario la for
S1'g I | 1L 1.8 =83 macién de promotores en Salud en ésta &rea y las aldeas aleda-
>z} Yl % e~ fias, a donde representantes de 15 aldeas asistieron a recibir el
"g N : 8 £5 §, cuisillo, el cual sin ayuda de los padres salesianos, quienes me
| c § ' : il 8 8;.?-5' indicaron 1a mejor forma de detectar a las personas lideres de
‘ g = 1 os c % las comunidades, no se hubiera flevado a cabo en favordble a=
2l o _g o _-é‘_cu ce?racién. .EI m.é_todo empleado para detectar 'u‘éifas personcs
Slal === |¥ 2.5 ﬁf‘f por medio de las misas en las cuu!es se les hacla la invita-
|3 '>c 23FE §_ cibn verbal y posteriormente por medio de avisos que se les im-
‘ o b parifan a los catequistas de diferentes lugares los cuales infor
8|2 g' |l 592 % ‘maban a sus aldeas. Este cursillo fué impartido por mi’ persona
_§ 2h U L BN L &2 Ego8 y por ofros comparieros EPS del érea, que colaboraron conmigo,
= _ . g 2 asT como.el Téenico en Salud Rural de la comunidad de Lan- |
|2 :_E glalglgls|™ &?"? = quin (S‘r. Victor Argueta) (Adjunto copia del programa que se |
IR R R % g >.5.3 elabord juntamente con el Supervisor de la Facultad de  Cien- |
Q] oo Y o clas Médicas Dr. Clementino Costillo y el cual se llevba. ca-
Ulojo|loiolw ] ; . ,
. : , Lo8c bo). Al momento de cuenta con 15 promotores en salud (forma
2 8. Eo: 8. ﬁ; '&: 59 b g " dos durante el cursillo que se impartié en &ste centro), habiton
gofwNlIaNigIe. '§ o >.:§ tes de Campur y aldeas aledafias a ésta comunidad, Como  re-
b OO 0{0|0]| 283 i cursos naturales de la comunidad, se cuenta a una persond ori-
ol ol olalo 2 s & ginm_'ia de la mis.ma, q.uien efeciﬁd la funcién de Curandero en
_, .% s Qi 2LeR - la misma y es quien osiste a las personas embarazadas, no ~ se’
selo|qiagi~i=18 -%f-g 5 puede especificar si hay o no més personas ya que en &stas G- _
n < aglolo 0? G. - % =8 reas los mismos esposos de las mujeres o el que esté més cercano '
— : oWV T a ellaen el momento del parto es el que la asiste; hago la sal
l<=:( tlololoiocolo|w 88 g vedaod que ésta persona que se desaribe como tal, es una perso-
":E % % . % 8.. 8“. E.E P ..%:_’ na muy colaboradora y en quien se puede confiar ampliamente |
=G| YN o i
o A continuacién la lista de los promotores formados, quie |
g . . N . nes se consideran recursos humanos naturales del &rea, ya que
S 11 Nl®|t|0]w .al momento la funcién que han venido desarrollando es satisfac

toria, pues remiten pacientes de sus aldeas (tal como se les ex—
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plicé) en restado de Gravidez", para su evaluacién mensual
por ‘Médico en &ste Centro de Salud, asl’ como también los  ca-
s0s que no pueden resolver.

1.~ Arturo Chavarrfa ~—==~~- 23 afios -- Campur
2.- Enrique lcal -===———===- 23 afios ~= Campur
'3.- Pedro Coc Cls =--~----- 17 afios -- Secarache
4,- -Marcos Tzi Ché —~——=--- 22 afios —=- Setoc
5.- Domingo Choc Yaxhcal-- 16 afios -- Sequickche
6.~ Manue! Caal Chupb =--- 19 afios =- Chaltenamite
7.~ Felipe Tiul Chol —=—=—=- 15 afios == Semuy
8.~ Juan Tiul Acté --==----~ 15 afios -- Sechaj y Pecuilich
9.- Ricardo Tin Choc ——-— 19 afios =~ Secomun '
10.- Marcos Pop B§ ~=—===~=~ 22 afivs -~ Sejac
11.- Martin Coc Mocz-~—--== 19 afios -~ Secarahe
12.~ Augusto Yaf ———===wr-—- 25 afios == Chachmaic
13.~ Pedro Xol Pop —~—=m—==~ 45 afos —- Sehelija
14.~- Francisco Gualnd Or --- 17 afios -~ Sepociilo
15.- Luciano Mucd Coc ----- 20 afios -—Sesis.

La utilidad que al momento se ha obtenido de &stas perso
nas para con el centro de salud, es favorable, ya que  Temiten
pacientes en estade de Gestacidn u otras enfermedades al Cen-
tro de salud para su fratamiento y evaluacién, estando al  mo-
mento en estrecha relacién con ellos, siendo éstos aceptados en
sus comunidades, como representativos de la misma, pues fue-
ron enviados por ellas mismas. La forma en que ha repercutido
en las comunidades, con respecto a salud es favarable, ya que
esto para ellos es un aliciente, ya que estén conscientes de que
es necesario cambiar en parte su forma de vida y conscienfesde
que son explotados, pero su conformismo se debe a que la ma=
yoria 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 cam

Ex

biando su forma de vida,

Al principio del cursillo se decidid pasar el Test de cono
cimientos en Salud a los promotores que se iban a formar (Pape
lerfa proporcionada por la Facultad de Clencios Médicas), pero
se sacd la conclusién de que en un porcentaje del 100%, des-
conocian en st los problemas que a salud se refieren, por lo que
al finalizar el cursillo, se les pasé nuevamente el Test, obte-
niéndose los siguientes resultados. (No se hace diagrama de ba

rras de lo obtenido al inicic del cursillo, ya que es obvio el
porcentaje 100% que desconocian los problemas, por lo que-

solo se ponen los obtenidos posteriormente.

NOTA:

Hago saber que el total de personas detectadas en toda
el érea de Campur en relacién o impartir el curso de Pro

motores en Salud, fué un total de 42, pero solamente -

se presentaron al cursillo 15 de ellos, ya que los de-
més mandaron avisos, excuséndose que por midltiples
compromisos no podfan asistir al cursillo en la fecha -esti
pulada, pero que en préximas oportunidades se les avisa
~ sa para hacerlo y ash poder estar presenfes. a

En relacién a las gréficas por barras, se tomard el No. to

tal de promofores formados como el 100%, pora asi re-
presentar en mejor forma la Estadistica en barres.
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“CIRCUNFERENCIA DEL TOTAL DE RECURSOS DETECTADOS
Y DE LOS RECURSOS FORMADOS"

Se pondrén los datos de la siguiente formas:

a-) Se preguntd y se analizaron las respuestas de los promoto~
res en salud formados, haciendo 3 grupos y ocupando cier
to tiempo para cada uno de eflos con una evaluacidn ge
neral . Se hicieron grupos globales de preguntas, sacando
un porcentaje (%) global de &stas y dividiéndolas en:

1-)  Porgentaje de cuantos contestaron bien.

2-)  Porcentaje de cuontos contestaron regular.

3~  Porcentaje de cuantos contestaron mal .

Los grupos globales de preguntas que se hicieron, son los

» -
siguientess

[} CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD

1-y- GRUPC MATERND,
2-) GRUPO INFANTIL PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR

3-) PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLA-
CION.,

=) CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS PRO
BLEMAS . ‘

A CONTINUACION LOS DIAGRAMAS DE RESULTADOS
OBTENIDOS EN EL PROGRAMA DE PROMOTORES EN
SALUD:

PREGUNITA:

A-) SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE
SALUD.
1-) GRUPO MATERNO,

No. 15
100 4
75 4

% -]
51 5%

35%

25 + 15%
0’ | |

BUENO  REGULAR MALO
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A S YR ST

GRUPO INFANTIL PRE-ESCO -

2,-

3.- PROBLEMAS DE SALUD GEN ER%A

i~
!
¢
!

LAR Y ESCOLAR.

LES DE LA POBLACION.

No, 15_

No. 15.

5%
—

20%

75%

100 <
75 1
50 -

o5 -

-10%

50%

40%

100 -
75 +
50 -

%
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25 4

BUENO REGULAR MALO

BUENC REGULAR MALO

.;.&\ L e
BLEMAS:

No. 15

100 +

B
®

5t

% .
50 -

25+
| 1% 1%
I —1 I ]

BUENO  REGULAR MALO

COMENTARIO DE LA TABULACION ANTERRIORES:

Podemos. darnos cuenta, luego de sacar la descripcidn es-
tadfstica del programa lfevade a cabo que los conocimientos
que adquirieron ef grupo de promotores farmados, no son por
supvesto en si sobresalientes, pero da una idea de lo que pu
dieron asimilar y si se continba dendo &sfe tifo de progra—
mas, principalmente si son de reforzamienio de conocimien —~
tos, crec que sesé de mucha acepiacidn y valor en el Grea y ast
se pbdrd visualizor un futuro mejor, fanto en fo que’a salud co
mo o otros problemas del &rea se refieren, principalmente si
se pone mucha més afencidn y énfasis en los problemas de co-
nocimientos mds bajos de dichas personos. Hogo constar  tam-
bién que el nivel cultural de fas personas es bajo, por o
que se hace necesario una mefodologia adecvada a su cultu
ra y forma de pensor, siendo indispensable el aprendizaje aun-
que eén forma minima de la lengua de dicha regién la cual

 es el K'eckchi, lo que sesfa de mucha utilidad para  Hever
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a cabo todo fipo de programas, por irf que 'irzcito a los c?m_;
pafteros EPS posteriores a que continten -en .:gual o mejo
forma este tipo de programas y estudios.

Luego de haber elaborado todos los puntos -anteric;r?,: (;
y con los datos obtenidos, entraré de lieno a.e.[?borarelz o
grama Materno infantil, para lo cual se rmbclzqqru con la ;:_
bertura sefialada en los instrumentos de h:qbf:]o dudclas po:i d:
Facultad de Ciencias Médicas y se.fr?ba;aru con el tota
personas, sobre las cuales se investigd.

Viit} ANALISIS Y DISCUSION

La mayoria de habitantes de Campur desconocen de lg e
xistencia y funciones del médico o bien, lo confunden cop
el tipo de comerciante que vende medicinas de usc popular .
Los recursos econdmicos de estos habitantes no les permiten
trasladarse a la cabecera departamental lo cual s lleva consi-
go, oiros gastos. Es por las razones antes dichas, sumade el
bajo nivel educativo-cultural que hemos podido observar que
los habitantes de Campur ante la enfermedad de algln fami-
liar suyo, esperan la muerfe con un conformismo y una tranqu g
lidad que en otras comunidades més desarrolladas no se apre -
cian. En estas oportunidades, esperan hasta el ltimomomen
to, .cuando la enfermedad estd muy avanzada para principiar
a buscar curacién fuera de la casa. Con Fodo lo gue se acaba
de exponer, se confirma que el nivel de educacién enel cam
po de la salud es inadecuado y que los recursos econdmicos da’
la mayorfa de habitantes de Campur son deficientes, siendo
como siempre y la verdadera realidad nacional, la gente mas
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 el que poco se

ha hecho y también el aspecto educativo que ha estade total-
mente desatendido. Los resultados obtenidos durante la elabo-
racidn de &te frabajo nos dan una idea de lo que se cuenta
en el &rea y de todo lo que se puede hacer en la misma si se s
ben aprovechar los mismos. El enfoque que se debe dar.a los
problemas de salud, debe ser integral pero esto conlleva la
utilizacién de recursos materiales y humaneos, lo cual es imposi
ble conseguir con los recursos loctiles Gnicamente., De estas

.3'?)"'
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consideraciones se desprende que und solucién adecuada con-
siste en motivar al Estado para crear un plan de desarrolio pa
ralas comunidades rurales donde se trabaje en equipo yno ais
ladamente, como al presente se realiza.

 ANALISIS DE LA COMUNIDAD:

El anélisis-de la comunidad, debe ser considerado como
el peso inicial, previo a planificar el desarrolle de la misma.
La presentucidn de o comunidad de Campur que sé ha he-
cho al principio del presente trabajo, permite analizar algu-
nas caracteristicos importantes en base a las cuales se puede
tlegar a un diagndstico de la mencionada comunidad. y,scbre
éste, planificar las bases del desarrollo de la misma.  Par-
tiendo de la base que el desarrollo comunitario es un proceso
dindmice, se debe efectuar evaluaciones posteriores para de
terminar las variaciones en la planificacion inicial.

PROGRAMA DE ADIESTRAMI ENTO PROMOTORES
EN SALUD RURAL
HORARIO: FECHA:

8:00A. M.all:00 A. M.
14:00 P. M, a 16:00 P. M,

Del 15 - Xli =75
AL 19=-XI1 =75

INTRODUCCION:

Siendo éste un lugar virgen el que no ha side trabajodo -
en salud adecuadamente yviendo las necesidades del lugar y te
niendo conocimiento de Ecologia de los lugares aledafios (at=
deas, caserios, fincas etc. ) fomando como base las condiciones
deficientes de salud actual en la que se encueniran vecinos, co
lonos, campesinos creo es prioritaria la capacitacidn del perso-
nal de salud y/o reincorporacidn y readiestramiento de los ya e

xistentes a nuevos programds encaml nados a resolver en parte

sus condiciones de vida.

OBJETIVOS:

1. Capacitar personal natural de los comunidades  (Promoto-
res en salud) para que ellos puedan brindar o dar  servi-
cios de salud prioritarios a su comunidad mediante un ade
cuado adiestramiento. -

1. Crear recursos naturales, dada la escasez existente de &
tos y las necesidades presentadas por la’ comunidad .
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ll.

Desarrollar espiritu omunitario o proyeccidn comunitaria
en éstas personas para que puedan funcionar come vinculo
_entre centro de salud'y comunidad y favorecer o poder lo
grar una mejoria relativa en cuanto a condiciones de sa=

lud.

Que mediante la actividad llevada a cabo por &stas perso
nes dentro de su comunidad pueden desarrollar programas
posteriormente dentro de ella, en lo que a formacion y
prevencidn de'sal ud se refiere en el entendido de que &s

tas estén encaminados a resolver en parte el problema de |

atrso de los mismos.

RECURSOS:

.- RECLRSOS HUMANOS:

I A) El Doctor DIMAS GILDARDO LEMUS OSORIC. E,
P.S. - : :

[ B) Promotor en salud con funciones de auxiliar de. en-
fermerfa en Centro de Salud Campur.

| C) Personas escogidas dentro de las aldess, caserios y
fincas con los siguientes requisifos:

lo. Bilingues: Queckchi - Castellano
20, Si posible, alfabetas.
30. Que ejerzan o tengan cierio grado de liderazgo

4o. Si posible, mqyore.s.de 18 afios ( De ambos Sexos ).
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lo.

20.

3° L] .

MATERIAL: S

" Folleto Manual Promotor Salud. (Manual otorgado por la

U.R.S. a los Promotores ya existentes.)
Carteles, Slites, y el edificio.

Equipo Parenteral .

METODOLOGIA:

_ _ )
El presente programa se jlevarg a cabo en un perfodo de

6 dias hébiles con 6 horas de trabajo diarics los cuales se distri
buirén de la siguiente forma:

Al

Por 1a mafiana (4 horas) se combinarén actividadesde con
ferencia formativa, dictadas por el Promotor de Salud, -

quien llevard a cabo la direccién del progroma mediante el ase
soramiento, supervisién y direccidn del Dr. Dimas G . Lemus O
sorio. E.P.S., estas conferencias serdn dinamizadas con la par

-s
ticipacibn directa de los promotfores en formacion, es

decir,

que ellos detecten sus condiciones de salud, sus probiem?s de
salud, y recursos con los que cuentan pard resolv?r el mismo.
Haciendo énfasis en la responsabilidad que tendra cada promo-
tor en su comunidad en o que a esto se refiere (Administraci én
parenteral, referencia de pacientes al centro de Salud y promo-
cidn comunitaria).

B.)

Por la tarde (2 horas) se llevard a cabo una actividad
- _a -~ y -
préctica en la cual los participantes podran poneren prac

tica los conocimientos ofrecidos por la mafiana, enfatizando en
administracidn parenteral , reconocimiento de casos que requie
ren atencién médica y casos que pueden resolver ellos. (Parasi
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tismo intestinal,letrinizacidn, etc.)

Posteriormente al terminar el cursillo se llevardn a  cabo
cursillos de refrescamiento de conocimientos y se les iniciaréd
en programas @ nivel comunitario. El equipo patenteral deberd
ser proporcionado por la comunidad a la que pertenece el pro-
motor en formacidn. Al finalizer el cursillo, se hard una eva-
luacidn objetiva de los conocimientos asimilados-por los partici
pantes y se les identificard mediante el proporcionamiento de
un carnet extendido por el centro para poder tener un control a
decuado de los recursos naturales formados. T

Dr. DIMAS.LEMUS OSORIC .

DIRECTOR CENTRO DE.SALUD. CAMPUR .

PERSONAL INVITADO, QUIENES IMPARTIRAN |
CONFERENCIAS:

1-) Dr. DIMAS LEMUS OSORIO (DIRECTOR CENTRQO DE SA
- LUD CAMPUR).

2-)  Dr. HECTOR ULLUAN, (DIRECTOR CENTRO SALUD PAR
CELAMIENTO "LAS CASAS")..

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

4-) TECNICO EN SALUD RURAL DE LANQUIN,

59 PERSONALACTIVO DEL CENTRO DE SALUD DE CAM-
PUR. _ S

TEMAS A IMPARTIRSE.,

LUNES 15-Xi-75 (Teorfay practica): "HIGIENEY SA-
LUD (Dr. Castillo).
MARTES 16-Xi-75 (Teorfay practica): "Cursillo Parente

ral {Dr. Ulluén).

MIERCOLES 17-X1-75 (TeorTay préctica): "Letri nizacidn”
. (T.S.R, Lanquin). :

JUEVES 18-X1-75 (Teorfay préctica): “Atencibn de Par
tos* (Dr. Lemus).

VIERNES 19=X[=75 —=mwm=mm=e-———=~EVALUACION GE-
NERAL.

PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Con los datos recabados y el estudio ya hecho, seenira a
desarroi lar en una forma esquemdtica y concisa, tode el progra
ma Matemno Infaniil, esperando que &ste llene a cabalidad fo-
das las funciones y se adapten y apliquen en los Centros de Sa-
Jud desfinados .

Se frabajoré con una poblacién de 5,579 habifantes, to-
mardo en cuenta que son las descritas ( aproximadamente ) de to
das las aldeas mencionadas y que cubren esta area.

Por supuesto que aqul se irabajord con una cobertura del
80% del total de la poblacion.




"PROGRAMA MATERNO" -
(Control Pre-natal y Post-natal ) -

CONCEN -

RENDIMIEN -

UNIVERSO | COBERTURA HORAS REQUERI { HORAS DISPONI BALANCE
TRACION - TO DAS BLES
Poblacidn 5 Consulfas | Hora Médico b
Total 80 % por embara | y Auxiliar [Médico | Auxiliar | M&dico | Auxiliar | Médico | Auxiliar
5,579 z0 6 x hora -
Embarazos Embarazos Consultas | Horas-indivi- : :
esperados esperados | Totales por | dual al afio 139 23 2,000 2,000 1,861 | 1,907
279 279 afic 1,395 232 T :
Médi { Auxi | Horas | Horas
co | liar Médl Auxi-
co liar
(3) { (2)
837 | 558 | 139 23
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Todo lo anterior es solo en relacidn al Programa Materno, en cuanto a Control Pre-natal y Post-ﬂatai se refiere,
a continuacion’ se desarrolla el Programa infantil. : S

La anferior forma de elaborar el Programa, en relacidn a consultas dadas por el Médico, serd la siguiente:

Una consulta al principio del Embarazo

a.
b. Una consulta una semana antes -del parto o durante el Embarazo -
¢. Una consulta después del parto (post-parto).
PROGRAMA INFANTIL 0 i 0 F
(Nifos de 0 =4 afibsdei~ =~ - L =i oo
UNIVERSO | COBERTURA | CONCEN - | RENDIMIEN - HORAS-'i..REQUER_l_ HORAS 'DISPON_I_ BALANCE
( TRACION O © IDAS - BLES
Poblacidn Hora- Médico
Total 80 % 5 Consultas | ¥ Aurtiliar o 1 \edico | Enfermera | Médico | Enfermera | Médico | Enfermera
5,579 5 x hora con- ' S R - -
sulta .
Consulitas Consultas | Consultas | Horas-indivi- o - _
esperadas esperadas | Totales por | dual ol afio | 167 111 | 3861 1907 1964 1736
279 279 afic 1,395 259 :
Médi | Auxi | Horas | Horas
co | liar | Médi- | Auxi
co liar
. @l | |
' 837 | 558 | 167 | 1M
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PROGRAMA INFANTIL
(Nifios de 5 - ¢ afios)

UNIVERSO | COBERTURA | CONCEN - | RENDIMIEN- | HORAS REQUERI [ HORAS D[SPONw_l_ BALANCE
TRACION T0 - ADAS BLES
Poblacion Hora- Médico B
Total 80% 2 Consultas | ¥ Auxilior o | Madico | Auxiliar | Médico | Auxiliar | Médico | Auxiliar
5,579 2 x hora con- ' . _
sulta :
Consultas | ansulfas Consultas: | Horas—indivi- _ :
esperadas esperadas | Totales por | dual al afio| 279 - - - 1694 1907 1583 1796
279 279 afo 558 279 '

| Médi | Auxi | Horas | Horas
co |liar - Méd_i_ Auxi_
co liar

(2) | (0)
558 | - | 279 | --
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PROGRAMA INFANTIL
(Nifios de 9- 14 -afios) -

UNIVERSO | COBERTURA | CONCEN- | RENDIMIEN - | HORAS 'REQUERI - | HORAS DISPONL BALANCE
TRACION TO DAS BLES
Poblacidn Hora- Médico . )
Total 80 % 2 Consultas | ¥ Auxiliars § Madico | Enfermera | M&dico | Auxilior { M&dico | Auxiliar
5,579 - 2 consultas x ;
hora %
Consulias Consultas Consultas | Horas-Indivi- | o
esperadas esperadas | Totales por | duval al afic | 279 —— 1583 | 1736 1304 1796
279 279 afio 558 279 :
Médi |Auxi | Horas | Horas
co | liar | Médi | Auxi
co liar
558 | —- | 279 -
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Se elabord separadamente.cada grupo etario en el Progra
ma Infantil ya que pensé que serfa und forma mejor de explicar-
lo y adaptarlo individualmente, teniendo en cuenta que en las
edades de 5-9 afios y de 9-14 afios, ‘solamente se hizo esquema
de las horas empleadas por el Médico ya que solamente e! d&
esas consultas, debido a eso la Auxiliar persiste con un balance
de horas que se ocupar@n en otro fipo de trabajo estipulado en
ellos, o '

Al terminar en sf de elaborar el Programa Maternc Infan-
til, :en lo que a atencién de parte del Mé&dico y Enfermera se re
fiere,; por supuesto que quedan un total de Balance de Horas,
para el Médico, de 1,304 horas y la enfermera de 1,795; las
cuales para completar el Programa, en lo que se refiere a:

-
a. Vacunacion:

Se empleard un total de 70% del balance en lo que es a
enfermerfa, siempre bajo la supervisién del Médico. A-
quf interviene también lo que se refiere o atencidn paren
teral y el 30% restante se empleard en actividades de cu
raciones y cursillos de higiene y promocién de promotores,
los que seréin impartidos conjuntamente con el M&dico en
Jefe. o R -
b.  Lletrinizacién:
Que es en sf parte de la Direccidn de Saneamiento Am-
biental.,
c,  Administracién;

En lo que a esto se refiere el Médi co ocupard en sTdel ba
fance un fotal del 100% en hacerlo, sabiendo proporcio=
nar el Hiempo para hacer en sf un programa completo que
cubra los puntos de Orientacidn Familiar, Organizacién
Comunal y principalmente Administracién.del Centro.
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'CONCLUSIONES

El desarrolic de las comunidades rurales guatemaltecas se

presenta como un proceso a large plazo y requiere que en
sU plamf'cucmn, ejecucidn y evaluacién, exista una ac-
cidn coordinada entre el Estado y ta Universidad, off co-
mo de las instifuciones que tengan el sincero deseo de co
laborar o la superacidn de estas comunidades.

La Universidad de San Carlos puede colaborar en el pro-
ceso del desarrollo de la comunidad con fa formacién de

“equipos polivalentes o multidisciplinarios de  estudiantes

Universitarios y solicitar la ayuda econdmica del estado,

_para poner en marcha planes de deswrroilo.

La experiencia obtenida-con los programas E,P,5, de la

Facultad de Ciencias Médicas, durante dos afios, debe
ser tomada en consideracidn, al plonificar otros progra-
mas con el objeto de evifar, en lo posible, que los erre-
res que se han cometido, se vuelvan o presentar,

~ Es necesaria la eldboracién y Préctica en s de éste fipo

de programas en &stas &eas para asi poder, prestarte toda
la atencién y ayuda necesaria a estas comunidades que
en realidad si la necesitan.

La comunidad de Campur presenta una diversidad de pro-
blemas en distintos campos que deben ser resueltos por un
equipo multidisciplinario en el futuro, Actualmente el

Mé&dico E.P.S. es el segundo agente de cambio Universi

tario para el desarrollo de &sta comunidad, y, el presen-

" te trabajo dé bases también para poder realizar la  etapa

de planificacién del desarrotlo,
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El Mé&dico Guatemalteco vive en un pals donde.existen
muchos confrastes culturales por lo que tiene que estar

preparado para poder actuar adecuadamente en cua Iqu1er
medio cultural., - :

- El mejoramiento del programa E.F.S , requiere que seapla

nificado en funcién de la realidad nacional; por lo que

previcmente se debe investigar ésta. En lo élapa < actual: -

corresponde af Médico E.P.S. estudiar esta realidod pa-
ra pader cofaborar con sus Profesores a plonificar y adap-

tar el E.P.S . en su respective Comunidaod.

. ker plamificacién del Programa E.F.S . debe ser entudo ca
s Flexibfe para permitic una adoptacidn def mismo en la

comunidod, y, al MédicoE.F.S. mtrespende determinear
las: variaciones, y la dindmico que se rmpnme al E. P S.
sobre lo plantficacin iniciat.

El nivel educativa~cidtusal en Compur es muy bajo, o —

cwal influye directamente em la orfentacidn que se debe
ey ol E,.P.S., osi como cualguier progreme que se - pre-

EF nivel socio~econtmico de los hobitantes de la Comuni

dad! de: Campur no les permite cubrir trotamientos genera~—

les: y restourativos. Se debe de daor mayer énfosis o los os
pectas preventivos y educativos sobre sofud general .

ka continvidad en las labores que realiza el Médico E.
P.§. es conveniente, por lo que &te debe informar am-

plicmente su labor al E.P.S. que fo sucederd. Asf mis

ma, es convenienfe que el E.P.S. saliente orienie, pre
sende e imtrodvzca of EP.5. entrante.
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