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INTRODUCCION

INFORMACION GENERAL:

Enla USAC o nivel de todas las Facultades se ha trata’
do de instituir en el Glfimo eofio de las carreras, actividades
docentes mediante {as cuales sstudiantes y maestros de co=-
mon acverdo, estudian y tratan de solucionar algunos pro-
blemas de las comunidades y del ambiente necional en go-
neral, buscando un enfoque integral o estos problemas.  Se
le ha denominado EPS (Efercicio Profesiondl Supervisado}.

En cuento al EPS en la Faculted de Ciencias Médicas,

-3¢ ha fratado de desarrollar una serie de actividode: docen

tes que permiten ol estudiente una préctica Médica lnte <
gral, que contempla ademés dz! Interncdo Rotatorio intra -
hospitalario, octividades exirahospitalorias an el Greq  ru=~
ral, tratande de enfocar de una manera integral los | proble
mas encontrados para legrar una mejor solucién de los mism
mos. .

Se ha definide, resumiendo, (Detos F1Y o] EPS: "go-
mo ies acividades, de aprendizaje, invastigocién y esivi-
cios medionte fos cuales se detectan, shordan y huscsn so-
lusiones con enfoque integre! & problemas concretos  de |
ejercicio de fe Medicing y coniribuir de esta menare ol bie
nestar del individuo y la colectividad”, ' -

Se hace énfasis en formar gor medio de este préct] cu,
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no (nicamente profesionales teéricos, hébiles en resolver -
problemas individuales, sino personal médico entrenado pa
ra investigar y solucionar problemas de orden colectivo vy
con capacidad para formular programas de salud en base «
necesidades concretas de las poblaciones estudiadas. - Se
pretende integrar la USAC a la Sociedod Guatemalieca
tratando de abarcar una gran mayoria de la poblacién.

L

HISTORIA:

En Enero de 1974, hasta esto fecha, en la mayoria  de
las poblaciones en que existian puestos de salud, éstos esta
ban a corge de una auxiiiar de enfermeria —sin adiesira-
miento en algunos casos—, ia cual era encargada de satis -
facer las demandas de. ia poblacién en cuanio a salud se re
fiere, contando no solo con escasos recursos, sino ademés —
con un déficit en su preparacién profesional, lo que reflefa
la calidad de atencién en cuanfo a salud se refiere en 25~
tas poblaciones. Al instituirse el EPS en ia Faculiod de -
Ciencias Madicas, se asigné a estudianies dei 0ltime afio ~
de la carrerc u estos puestos, {os que cambiaron su denomi-
nacién a Cantres de Salud Tipe C, Con los primeros traba~
jos de este personal se ha logrado determinas la gron Impor
tancia de ia UPL {Desnutricién Protéico-Calérica come -

causa de s anordalidod infantil v general, asf come e} al
to riesge v por las madres en edad reproductiva,

[ RN

PRESENTACION

Es el ‘presente trabajo la recopilacién de experiencias
de distinta naturaleza realizadas durante lo préactice  del
EPS rural, en el periodo de Agosto de 1975 a Enero de -
1976, en un Centro de Salud Tipo "C" ubicado en "Sante:
Maria de Jests, Muricipio del Depto. de Sacatepéquez. En
el desarrollo del presente trabajo se haré primero, una des
eripcion del &rea de practise, luege una observaciéin sobre
fo que estos programas pueden lograr er un pais come ef -
nuestro, analizondo después les resultado: de o investiga -~
cién de recursos de salud, pora finslizar con la presentg -~
cién de programas de arencién materno infantil y de con--
tro! epidemiolégice. Este estudio se octuslizard al presen-
tar o sifvacion en que s encuenita este Municiplo como =
consecvencia dal Terremoto del 4 de Febrere del afio en -
Y50,

EXPLICACION: : .

Todos jos trabalos a exponer siguen las bases presentu=
das gor el Comitd de Fowe Uil on documentes emitidos para
este Fin, Se trats de ploswar «n los mismos jos ﬂc*av.dad@s»

saes @“ﬁuhb@ en el conocl
na COMO UNG Moners efi

T

realizades durante 50@ sale m
mients del medio Rurd :
caz de conocer 2 fondo algunos de 105 nichiamas an salud
gus aiacion » To mayorfa de in nebiselén frotondo de en-
contrar soluciones vichies o Toe w : on a situocion 5@33%2
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rica que se vive.

Se menciona con bastante frecuencia que el estado de
subdesarrollo de muchos paises esté relacionado con el pro
greso de los paises desarrollados (Dcto: la salud del subde=
sarrollo o el subdesarrollo de la salud) siendo esta relacidn

- perjudicial a los primeros y beneficiosa a los segundos. En

nuestros paises, la mayoria de estudios que hasta { fecha -
se han elaborado sobre la realidad de los mismos, se han -
quedado en elegantes estudios descriptivos, noténdose una
omisién voluntaric al hacer un andlisis de las causas que

~deferminan ia aparicién de estos probiemas, sin presentar -

naturalmente soluciones valederas a los mismos, En nues-
tro medic se presta atencién especiel a programas basados -
en realidades ubanas fas cuales no proyectan las necesida
des reales de |a mayoria de la poblacién que en un ambien
te como el nuesiro es eminentemente rural.

El plan de la carrera de Médico ennuestro medio  has
ta hace muy poco estaba encaminado o formar profesionales
hébiles en el manejo de aparatos y medicinas dentro de! =
érea hospitalaria y también en la atencién del sector priva
do, sin inciuir programas dirigidos a estudiar y solucionar -
algunos problemas del area rural, lo cual no representaba -
ningln bereficio para el grueso de los hobitantes y era =
agravade e sHuacidn por la migracién de profesionales -
al extrenjers. Debido o la situacién de dependencia o sub
desarrolic es gue ademas de que los programas son realiza
dos tomand: como base caracteristicas de otra poblacion, =
asi tambi&n los recursos disponibles son mal utitizados y -
mal distribuidos dando la apariencia de la inexistencia de
recursos, no tomando en cuenta necesidades investigadas -
en el medio sino basandose en necesidades que afectan o -
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un pequefio grupo de la poblacisn.

"Es notorio que las sociedades que en otro tiempo ayu-
daron al crecimiento de los paises capitalistas son las que ~
en la actualidad se ven en las peores crisis socioeconsm | -
cas" (Dcto: la salud del subdesarrolio: USAC),

- Es evidente que ‘el nivel de salud de una poblacién no
se encuentra aislado del nivel cultural y sociceconémico si
no ligado intimamente a éste, y es por eso que debe enfo-
carse los problemas de una manera infegral si se quiers so-
fucionar en gran parte los necesidades recles de fa pobla--
€idn, aunque esté de més mencioner gue misntras fanto o
soluciones que s plontesn, « fos diferentes prebilemas fun-
cionarbn en fa mayoria de los casos como medidas paliot] -
vas. Esto no implica la inmovilidad sine ol contrario ol in-
centivo para reclizar actividades que tiendan a mejorar e |
nivel de solud de la poblocién adn en menor grado,




'OBJETIVOS GENERALES

Presentar un panorama general- del Municipiowv de los

'aspeci-os de salud mas sobresalienfes.- . - . . -

Realizacién de un anélisis de los recursos de salud.

- Servir de base para que los recursos de salud existen -

tes en lus comunidades seon disiribvidos de manere e

cional segon las necesidades y permitir la coording ~—

cién de los diferentes servicios de salud existentes en
el Greq, por medio de programas de participacién co -
lectiva.

Crear un incentivo que lleve a la realizacién de nue-
vas investigaciones, fendientes a conocer nuestre me-
dio rural, nuestra reclidad histérica plonteando sofu-
cicnes a los problemas con base en lo investigado.

Elaboracién simplificada de programas de salud para -
ser ejecutados a nivel de Centros de Salud tipo "C"

con participacién de la comunidad y de su personal ng

tural de salud.

Comparar aspectos de la regién antes y después del Ta

rremoto del 4 de Febrero del afio en curso y &l impoc-
to causado en los aspecios de salud de:da poblecién,

DESCRIPCION DEL AREA

ESTUDIO MONOGRAFICO DEL MUNICIPIO

ORIGEN DEL NOMBRE:

La existencia de este nombre parece remontarse épo

cas de la conquista (nombre de origen Espefiol) durante fa's
cuales matrimonios indigenas mfoceder%s de regionas situa
das en {as foldas det velesn 4o Sta Marfa en
go ilegaron a ests regién p@&bmﬂ'ﬂ@ﬂﬁ‘ auyende de constan
tes erupciones y de las encornizadas luchas intestinas en-
contraron esie paraje encasﬁﬁicdo que los profegeria de los
mismas y denominaron al poblado Sants Marfa de Jesis en
recuerdo de su regién de origen,

o
o

uezal fenan=

G EOGRAFIA:

Municipio del Departamente de Sgcatepéquez 1imita-

do al Norte por Mogdelena Milpas Altas v Anfigua, ¢l Sste
per Amatitlan, ol Sur por Palfn v ol Oeste por la Antigua,

Sobre o ruta Departemental de Socats
tigue conduce o Palin la Cabecars asté
de Antigus, ¢ 13 kilémetros de Prlin y 5 52
Gugtemala, 3e encueatra o 2500 metros sobre ef nivel del
mar, con ung lotitud de 14 gradoes, tiene una extensién: su-
perficial de 34 kilémetros, esté dividida en regiones deno -
minades confones v conocidos como primero, segundo, fer-

ver wie de iz An
s Gmetrog -
Elametros  de
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cero y cuarto cantdn respectivamente.

HISTORIA:

Los indigenas dedicados a labores de campo fundaron
la cabecera como asiento de sus viviendas, existiendo en -
el inicio un lugar denominado "Pueblo Chiquite® &: cual
fue destruido por las corrientes de agua (es referide que -
existen aln restos de la antigua iglesia que fue construida-
en 1736) motive por el cual los sobrevivientes se titislada -
ron a la cipresalade, encontrandose en este sitio {a iglesia,
el calvario, el cementerio, el parque y otros edificios ac~
tuales. '

Santa Mario se encuenire 2n la tabla de Ciudades, -
Villas y Pueblos del Reino de Guatemala adscrite al Cure-
to de San Juan de Guatemala en la partida de Sacatepé ==
quez. (Ver bibliografia).

Santa Maria se adscribié al circuito de Antigua Guo-
temala en la distribucién de Pueblos del Estado de Guate-
mala para la Administracién de Justicia por el Sistema de
Jurados adoptados por el Cédigo de Livingston y Decretado
el 27 de Agosto de 1836 (ver bibliografia). El volcén de
Aguo no ha hecho ninguna erupcidn después de la Conqu is
fa.

HIDROG RAFIA :

Existen tres riachuelos denominados *Mico", " Chicani
tan" y "Chuy&", estos dos Gltimos abastecen de agua o la =
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poblacién,encontrandose cerca del nacimiento depésitos de
este elemento; algunos derrumbes y cambios posicionales -
de bloques de tierra provocados por el terremoto de Febre-
ro han dafiado la fuberia del nacimiento de "Chicapitan® y
posiblemente se presenten con el préximo invierno desvia-
cicnes del cauce de .algtn riachuelo, :

CLIMA:

Es templado gencral mente, sin embargo durante la far=
de y la noche sopiv un viento frio y casi siempre acompafic
do de neblina. Debide o los lugares an 2ue s vive achugls
mente {chempas) este %o v los Hoviznas hay meyor teaden
cia o presentor cierto tipo de enfermedades, .

AGROPECUARIA, VEGETACION Y SUELOS:

Nz Sin restar importancia a los deméds aspectos, éste
es un factor importante en este medio por presencia causen
cig, como causa importante de merhimortslidad en le pobla
cidn, -

El habitante de esta poblacién en su mayoria s dedi-
ca a o ogricviturg ya ses en terrenos cercanos o su case o
dentro de la misma casa, dependiendo del tipe de sembrado,
la extensién del terrenc u ofras caracteristicas del terrenc.
Dentro de los cultivos de mayor imporiancia se presenta e |
maiz y el frijol, utilizados para subsistencio y alguna parte
para el comercio, obtlenen una cosecha ol afic, con algu=~
nas variantes. Se encuentra también sembrudo en abundon~

"~ of glitsquil y en menor cantided giicoy, pape, yuca, re

9

Q,, B



molucha, lechuga, yerbabuena y algunos semilleros de cu-
jantro. La fruta se cultiva mas que todo para fines comer-
ciales dentro de ellas: durazno, melocotdn, cerezas, manza
nas y otras. También s cultiva, y esto més que todo en el
interior de las casas plantas ornamentales como también -
plantas medicinales. Para los diferentes cultivos se utiliza

alguna clase de abono déndole preferencia al abono orgé-
nico que tiene una duracion de cuatro afios y es eo . iimi==
co, el abono quimico (referencias) dura un afio y es de pre
cio més alto. Aproximadamente el 3% de la poblacion uti-

liza el quimico.

El cabelio eg utifizado por gran porcentaje de fa  pe-
biacién en el acarrso de productos de los lugares de culti-
vo a la casa y fambién ai mercado; se pueden chservar  as?
también bueyes, gallinas, cerdos y algunas veces coimend~
res.

Vegetacién y Suelos:

Se pueden enconfrar desde diminutas yierbasde gran
variedad hasta frondosos eucaliptos y gigantes cipreses, en
las faldas de! volcén la vegetacion es bastante tupida.

La mayoria de estos ferrenos presenta cieito grado de
inclinaci6n, siendo mayor en las faldos del volcén y se en-
cuentra roca en abundancic, se encuentra el suslo bastan~-
te erosionado debido a la inclinacion de los terrenos, las =
corrientes de agua que s forman y a la tala de érboles:

Eeta <ituocisn, desde la siembro del maiz hasta los ér-
boles grandes, han sido agravados por el Sismo de Febrare =
ya que provecs, desrumbes, tala natural de grkoles y ©

oy

10

taduras agudizando la erosibn del terreno y heciendo algu-
nos terrenos précticomente incultos.

ARQUITECTURA:

Por la caracteristica accidentada del terreno, las cons
trucciones tienen que adaptarse a esta condicién, el
material utilizado en la construcci6n es variado depen
diendo de factores tales como la situacién sconémica-
del ocupante; caracteristicas del terreno, ubicacion, =
uso destinado ¢ importoncia de orden Comunal.

! o descripcibn se hard seglin ol Greg coupadar En el
grea Central s2 encuentrarn ubicados los moyoras edificiosy
que desempefian labor coleeiive, entre elios: In ‘slesia, la
Municipalided, la Fecuela de Nifias, 1o de Niffos, un Cole
gio privado, el Cerntro d2 Salud, un Dispensario privado, fe
Cesa Parroguicel ¥ ¢l Cenvento, ademds d=! marcado ublea-
do en une geicra,

£s utilizado para la construscion de log edificios mas
ontiguos e} adobe de baro y camo techo tejas o 16mina, en
fae corgtrucciones mas recientes se siitizé el block, la cal,
el cemante y la areng, el techo de Iémine y en lo escuela=
de nifios es terraza. Las pusrtas y venianes de madern, el
piso ristico o liso; para a! cielo se ufilizz el machimbre o
ol descublerto; muchas veces una misma habitacisn cumple
varias funciones aundgue No 85 MUY notoric en sl Gres, la
sala s poeo utilizada, Eb resto de las casas del drea  cen-
tral ro mencionades entra los edificios sntericras coms por
ejemplo donde se encuenira la formacia, ¢ correo o algu=
ne canting y/o tienda son fabricadas de adobe. También s

1



encuentran algunas construcciones con materiales no proce
sados como cafia de maiz y lianas {referencia: las lianas se:
utilizan verdes por su flexibilidad y al secarse prestan con-
sistencia a la construccion) se intercalan orcones {ramas de
arboles con orquetas) a cierta distancia y son utilizados tra
vesafios para sostener el techo; utilizando para el techo la
paja, estas casas a veces 1o presentan divisiones eri  habi-
taciones, el piso generalmente es de tierra y las puscas de
cafia de malz.

En el &rea marginal se realiza una construccién  mixta
empleando e block y el adobe para levantar una parad de
més o menos 73 centimetros de ol fo sirviendo como base  «
una pered de cofic de malz, siempre prestando consistencia
los orcones o cierta distancia, los techos predominantemen
te son de paje, pero se encuentran de lamina, el piso o5 de
Herra y en algunas partes de cemento, para el cielo utli=-
zan tules o mantas, estén limitadas las propiedades por cer
cos de cafias de maiz, : -

Debido a las caracieristicas de la construccién, de una
manera global los dafios en viviendas provocados por el te-
rremoto no causa fuerte impacto en la mayoria de fas  ca=
sas; siendo mas afectadas las casas del Grea centrsl como ~
el Palacio Municipal destruido casi por completo de cons-
truccién de adobe por lo que ios departamentos de este =di
ficio se trasladaren a goleras en el centro del parque, e =
convento parcialmente destruido y algunas aulas dei Cale-
gio de este convento; ja igiesio se encuentro agiietads  y
dafada; las escueias en regular estado y edificios como el
Puesto de Salud y el Dispensario Pasticular asi como la cu=
sa parrogquial sin mayores dafios; en estos consfrucciongs se
ha utilizado adobe, concreto v ladrillo en olres. Loz soees
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que presentaron menores dafifos son aquelias construidas con
material mixto o Onicamente de cafia de maiz y techo de -
paja. o

NUMERC DE CASAS POR CANTON: DATO PRE TERRE—

MOTO

Total de 1236 cases distribuidas asi:

ler. Cantén 274 casas Manzanas: 1, 14, 15, 19 4 20

2do. Cantén 285 cusas Manzanas: 18, 27, 28, 29, 20
o 22, 35,

3er. Contén 253 cocas Manzanas: 40 4 4%

4to, Cantén 424 casas Manzanas: 7, 38, 29, 49 a2 63

ENCUESTA OFICIAL PCST TERREMCTO

SECTOR URBAND NUMERO TOTAL DE CASAS 1236

NUMERO DE HABITANTES ENCUESTADGS: 4221

No. de Persenas que tienen donde vivirs
No, de Personas que no Henen donde vivir:

;4{’9
23

3
o
ge

No. de Casas dzstruidas: T S BT dotonlf o

No., Casas dafiadar (no habilahis) S o HE 10k P eagoy

Nec. de Casas sin sanitario: 212
"No, de Casas sin aguas 704

Neo. de Casae sin juz: 437

No, de Parsonas sin trabeic o no pueden trebajers 424

a
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No. Je personas que conservan su trobajos 1230

No. de personas golpeadas o enfermas: 20
No. de nifios huérfanos: 0
Ne. de fallecidos: 2

MONTO DE LA PERDIDA:
Inmueble: Q.3]5,821.00

En mendje de casa: 2,211.20
TOTAL: Q.318,032.20

PATRONES CULTURALES:

La Fomilia:

Después del nacimiento del nifio la madre guarda repoe
50 en cama durante seis dias més o menos, de donde s¢ e -
vanta por indicacién de la comadrong, pasando desde este
momento e! nific al "Atute® que es.un lienzo coloccde de
alguna manera en el dorso de la madre en forma de hamaeg,
en donde es llevado durante 12 meses, Gltimamente con los
personas que trabajan en salud que han llegado 2 la poble-
cién y la integracién més temprana de la madre af trobaje,
han hecho gue esta costumbre se esté modificande, llevan-
do algunas madres sus nifios de 6 a 7 meses en el atule; del
atute el nific baja ol suelo inicidndose al mismo tempo el
cambio de la teta por comida, durante ests etapa  familiar
es cuande el nio aprende a hablar kachiquel y af relacio-
narse con sus hermanos y.o padres adquiere habilidad en -
real izar algunas tareas de la case y/o ol compo Hegands o
la edad de 8 afios, Es importante hacer notar que en entra-
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vistas realizadas con madres de familia en algunos casos
se manifesté desacuerdo en mandar los nifios a la escuela, -
esta es obligatoria para nifios de 7 y 8 afios en adelante, -
cuando estos nifios ingresan o la escuela poseen escasos co
nocimientos del costellano y podria generalizarse que s
aqul donde lo termitkin de aprender.

Ademés de participar en las labores escolares, el nifio
al terminar su asistencia diaria se encarga de ayudar en la
bores de la casa o el campo, aprendiendo de sus padres los
oficios propios de su status.

£n esta poblacién exision tres escuelos: la Escuale de
Nifios Mariano Navarrete en ig cual de 144 nifics quo  In-
gresan al primer afio solo 17 en promedio comglaton el sex
fo ofic. Esta escuela fue wermda por ¢! tememoto, pero s
encuentra en pie, aungue por los dafios que presenta no es
adecuada pora continuor alif las labores escolores, Lo Es-
cuela Nacional de Nifias en la cual se cuenta Gnicomente
hasta el cuarto grado de primeric y de 86 clumnes que  in=
grgsan un promedio de & terminan ei cuarte grade, Este es-
cuela no sufrié mayores dofios con el terremoto, sin embar -
go es zona de peligro por estar situada detrés del edificio -
de la Municipalidad el cual estd destruido. Ademés ®xis-
te un Colegic privade mixte en el cual de un total de 32 - i
alumnos gue ingresen ferminon &l saxio grado 20, fstn es-

cuele sufrid dafio en algunas de sus aulas Gnicomente v g2

encuentrs en estado de uso.

Ademés funciona une escuslo nociurs e A ldbetiza -
cién pare adultos manejade por el ‘,‘g’; cite y cuenia con un

promscio de 60 personas. Este femporaimente ho dejade de
funcionar v o contided de concurrentes parece hober mer-

/
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madn.

Segin algunas referencias eventualmente se ofrecen -
cursos de misica, pinfurg, précticas agricolas, etc.

Se nota resumiendo, un alto grado .de desercién esco-
lar, lo cual puede deberse en un medio rural pobre y emi-
nentemente agricola que a los padres les interesa = sus -
hijos aprendan el casteliano que les sergirG en un futuro, -
pero después de logrado este aprendizaje los pequefios son
Gtiles en el hogar como fuerza de trabajo.

LA IGLESIA:

Entre las instituciones religiosas encontramos de dos i
pos, 1as catdlicas y las protestantes, ambas £on el mismo -
fundamento, la iglesia catélica cuenta con los siguientes =
edificios: Catedral 6 Iglesia: averiada por el sismo pasado,
la Casa Parroquial : casi en buen estado después del sinies-
tro, un Convento con escuela y clinica: la escuelayel -
convento sufrieron graves dafios, pero el local de la ciini-
ca esté integro, ademés la iglesia del calvario esta se  en-
cuentra rajada y con agrietaduras casi en su totalidad: -
ofrece entre sus servicios las misas, bautismos, casamientos,
etc. Las Cofradias del lugar son as encargadas de dirigir ~
la celebracién del Santo Patrono del puebio, o ios hombres
que contribuyen econémicamente en la cofredia se les Ha~
ma Mayordomos y las mujeres Tesnenes, las cudles llevan -
cubierta la espalda con una mantiila denominada zute (i~
pico de! lugar) y es bordado por ellas mismas, Los hombres
no usan un traje en particular, Dentro de las iglesios pro-
testantes hoy dos: "El Monte de fos Olivos® y o “Cage o
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Dios", ambos edificios moderadamente dafiados.

INSTITUCIONES COMUNALES:

Existe una Cooperativa agricola organizada por una
directiva en la cual todos los miembros son de la regién, es
asesorada por una Cooperativa de Chimaltenango, propor=-
ciona a la comunidad abono y semiilas ofreciéndolas a la -
comunidad o precio de costo; sigue en funciones ¢ pesar =
del terremote a que hemos hecho mencién.

- SERVICIOS PUBLICOS:

El olumbrade por energla eléctrice ere poseids per co
si todos fos habitantes pero por el problema del sismc como
ya se menciond anterformente 437 cases post terremoto  no
poseen luz, la cual es utilizada para difzrentes labores.

BIBLIOTECA:

Anteriommente situada en una de jas hdbitaciones de -
la aicaldia, poseyendo en su mayeria libros viejos y perié~
dicos, v cenfaba con un mobiiiciio reducide, estantes, me~
sas y silias, por el estade en que g srevaniro e deduce -
que no s2 utilize frecuentements. Debido 2! wrobloma sie=
mico y por haberse destruido el local que ocupsba antes, ~
actuatmernte sigue funcicnando en la galere donde funcio~
na la Municipalidad. '




FARMACIA MUNICIPAL:

Esta también funcionoba en uno de las habitaciones -
del edificio de la municipalidad, corriendo lo suerte de -
que esta parte del edificio también se dafiara,. perc actual=
mente sigue en funciones, estando ubicada en la gulera en
las que se encuentran las aficinas municipales y la bibfio-
teca.

VIGIRANCIA Y CONTROL:

Bl centro de lo vigilancic es to Regiduria, cuyo eje es
el Alcalde que funciona también come juez, de éste depen
den los Regidores que son los jefes del Controf yla  Vigi-
lancia, en este municipio en particular son cuatio y lobo=-~
ran pot turnos, de estos ademés dependen los Auxiliares vy
encontramos también a los Minisiriles ¢ Policias que son
dependientes de estos Oltimos; con el oficic de Juez que
desempefia ademds el Alcalde estén o su servicio un Secre
tario y un Oficial de Secretaria.

VIAS DE COMUNICACION:

Se encuentran las siguientes vias de comunicacién:
Son utilizados parc trasladarse ¢ diferentes puntos seginlas
‘necesidades y se observa como tramsporte: camionetas, outo
méviles, mofocicletas, carretillas de mano y cabalios, Exis
ter tres | ineas de buses con destino diaric a lo Antigun  y
viceversa., En dias especiales algunes camicnetas visjun =~
hasta Guatemela o a Palin y viceversa. Los automd-iles =z
puaden observar ai Hlevar turistas a estas pollocionss v {os
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taxis de la Antigua que también hacen el recorrido y son -
bastante demandados. Los que viajan en motocicletas gene
ralmente son personas de fuera que llegan en viasde co=
mercio. Los caballos son muy utilizados para transportar =
personas, pero mayormente para fransportar la cosecha ha-
cia las casas o el mercado. Actualmente es poca la pobla-
cién que hace el recorrido a la Antigua y viceversa a pie.

CORREOS:

Se encuentra una d icina de correos y teiégrafo situa -
da en una casa particular préxima al centro y es atendide —
por el propietario del inmustie, el correo &5 de tipo ardina
rio y lo utiliza un 80% de fa poblacién: la tarifaa cuai-
quier parte del pals es de ocho centavos y fuera de este de
10 centavos por cada 5 gramos que pese {a carta, Fste cosa
sufrié algunos dafios pero no quedsé completaments inservi-

bis.

TELEFONOS:

Existen dos: uno en le oficing de correos en el cuel se
cobro fa HHamada de tres minutos o cincuenia 'ceni'gvc;s, ®s
un aparato de tipe modeme que carece ds lnzo directa: eE?
otro estd situado en le municipalidad y ac pare veo esxclusi

a

vo de la misma, es un oparate de ipo antigue con manee] = -

la,
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COMUNICACION VERTICAL:

Los periédicos no Ilegan con frecuencia a esta  pobia
ci6n, 1o radio se escucha por un gran porcentaje de la po-
blacisn teniendo aparatos de radio un 75% de la misma, se
escuchan més las radiodifusoras que transmiten noticias  y
mosica ranchera; 1a televisién es poseida por ung minima ~-
parte de la poblacién quizés el 1 % de 1o misma.

COMERCIO:

La poblatidn cuenta con dos farmacios: una la  fama
cia Municipal que funcione actualmentesen la galera de -
las oficinas municipales. En esto farmacia se encuentran -
medicinas de uso corriente ¥ o precios médicos, recurren -
un 90% de la poblacién enferma, se despacha solo cierto ti
po de medicinas de empleo delicado con receta la deméses
venta libre.

Ademds existe otra farmacia que ademés de vender me
dicina vende articulos de consumo diario, el edificio pre =
senta dafios no graves lo que le permite seguir funcionondo
en el mismo lugar.

.

Existen tiendas en gran cantidad, ademés marrcnerias,
molinos de mixtamal y cantinas-en regular canfidad, los -
edificios ocupados por esfos comercios casi todos sufrie ron
dafos.

Ademés el mercado sigue funcionande en la galera ori
ginal y se vende por lo regular verduras, chile, tomeis. pes

cods seco, etc, Los carpinteifos existentes en clguna oese
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sidn tienen funciones de funerarios. Las sastrerias se vernen
regular cantidad.

ARTES:

Es un medio de comunicacién del hombre con sus seme
jantes por medio de la imaginacion. Este no puede conce-
birse aislado de la comunidad a que pertenece ya que es -
in producto de elia,

PLASTICA:

Se encuentran en este renglén los tejidos bordadss con
figuras geoméiricas exactas, los dibujos def guipll ¢ pipil -
pueden ser de variodas formas como rombos, estreilas, pdja
ros, etc. el rombo es el dibujo utilizade cor més frecven -
cia en los tejidos, utilizon para la hechura de {os mismes -
colores fuertes como el pitayo, azul, verde, rojo, amarilio,
etc., son tejidos de algodén y los més finos bordados en se-
da, otros en lana por aumento dei costo de fos hilos segbn -
referencic; fa Merga es la tela azdl con lo que fabrican -
tas faldas o cortes, era anteriormente comprada en Chimal-
fenango, pero posfericrmente por razones de tipe econdmi ~
co se decidio que era mejor fabricarle 2n fa localidad y pa
ra este fin aprendieron la técnica de fabricacion clgunos -
miembros de la poblacién que trasmitieron posteriorments -
este conocimiento a otros. Actualmente se ha incrementa~
do la produccion de estos frajes con fines comerciales debi
do a las necesidades creadas por el terremoio conocido,

21



ESCULTURA:

Algunos de los miembros de la localidad se dedican a
la talla de madera, fobrican méscaras de este material que
son utilizadas en los bailes celebrados en la localidad, - asi
también son fabricadas algunas figuras con motivos religio-
sos destinadas a los "nacimientos” durante el mesde Di-
ciembre,

PINTURA:

Hay muy pocos que se dedican a ella como aste, qui=-
z4s dos miembros de 1o poblacién se dedicon o esto.

ARTESANIA:

No trabajan el barro, por lo que utensiiios como ollas,
jarros y ofros son adquirides en otros lugares del deparig ==
mento, Gltimamente con el proceso de industrializacién es-
tos han sido desplazados por utensilios de plastico.

MUSICA:

Arste que emplea como medio de expresién el sonids v
el silencio, se encuentran bastentes misicos en ia locali ==
dad los cuales forman conjuntos marimbfstices, cas! ningon
conjunte en forma puiG sino como marimby orguesta y ade~
mas se encuentra un conjunto de cuerdas.

“

El Arte en su generoiidad estd poco desarroliads v =3
g ]

de tipo comercial, ya que la gran mayoria de Jos habitan -
tes se dedican a la agricultura.

FIESTAS Y COSTUMBRES:
FIESTAS:

-La mayoria son celebraciones religiosas, se celebran ~
las siguientes fechas: el 15 de Enero la Fiesta Tituiar "Ei -

~ Divino Mombre" y es en esta ocasién cuando se baila la =~

danza del Venado; el 7 de Junio se celebra el Corpus Chris
ty y se danza el baile del "Trujupé®, que significa danza -
de fos animales; ¢! 8 de Diciembre se raclizo ! batle de -
los Moros; el 1 de Febrero se celebre o Camoval; ol 10 da

‘Mayo el dia de la Madre con pariicipecién de los diferen=

tes escuelas en distintos actos dedicados a este motivo: el
15 de Septiembre las celebraciones de lo Independencia -
reuniéndose durante 1o neche o poblaeidn en & loed] de
lo plaza y donde se quams pélvora en juegos pireiéericrs;
el 1y 2 de Noviembre sz celebra 21 Dia de leg Santes v de
Finados con visita al cementeric de lo localidad y fobrica-
cién de comidu especic] "cobecara"; y antre ctioe celebra-
ciones no oficiales se ancuentran lae Primercs Comuniomes
durante ef mes de Agosto,

COSTUMBRES:

Haré més o menes medio sigio las indigenss usoban -
mextate, con tos piernes descublsting, los ediles {policias)
se prasentaban desnudeos de la ciniura haclu erriba y con -
sombraro de copa, actuaimenie aste costumbre ho caido en
desuso y la poblacién mascul ing viste o lo usen za del ladi-
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no; 'as figuras usadas en ios guipiles de las mujeres han va

riado mucho y las originales solo se conservan en pipiles -
ilamados Tenazas que utilizan los céfrades en ocasiones es

peciales; cuando clguien fallece el cortejo fonebre hacia -

el cementerio lo acompafia una banda de instrumentos de ~
viento que interpreta misica adecuada a la ocasidén, a ve-
ces se observa que en este cortejo el grupo masculino y fe-
menino caminan en grupos separados; el Tugar doit - hrota
el nocimiento llamado Chuyé se encuentra curiosamente =
adornado por varias tinajas de barro, refiriende los vecinos

que lo hacen asi para que el espiritu del nacimiento no se.

retire del mismo al ver las tinajos congue las mu;eres e~
van el agua al hogar,

CONDUCTA Y SOCIABILIDAD:

Los miembros de esta comunidad son laboriosos, des~-
confiados del ladino y presentan moderada adiccidn por ef
aguardiente y la chicha, entablar conversacién con indige
nas resulta algunas veces dificil primero por fa barrers del
lenguaje y segundo porque las respuestas obtenidos de {os -

mismos son monélogos, esto debido @ ls diferencia en esque

mas mentales entre el ladino urbano y el indigena rural; =
ias personas jovenes se muestran més am igabﬁes pudiéndose
en ocasicnes enfoblar conversaciones con elios.

En los lavaderos pOblicos las mujeres asistentes plati--
cen y rien dentro de eilas; se puede observar dentro del gru
po indigena jerarquios, las cuales en algunos oportunidades
se morcan agudomente, fos que ocupan puestos de eutciidad
civil o religiosa v los més pudientes econdmicaments ha ==

a

hlan con avtoridod al reste de los habitantes los cuales 'ag
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escuchan con respefo.

Al amanecer los habitantes salen en grupos de sus hoga
res en direccién al campo con objeto de-realizar iq tareq =
del dia y caminan con paso répido, en el atardecer, de re-
greso al hogar caminan con paso normal en grupos y char-
fando animadamente durante el recorrido. Por las noches -
es frecuente observar grupos de personas reunidos en cier-
tos fugares del poblado charlando tranquilamente,




NIVEL Y ESTRUCTURA DE SALUD

MORTALIDAD ANO 1974

MORTALIDAD PORCENTUAL

Grupos Etareos No., %
- 0 - 28 dias 10 13.5
28 dias a | diio 6 8.1
) -~ 4 afies 18 24,3
5 =~ 14 afios ' 8 10.8
15 - 44 arios 10 13,5
45 6 + afios 722 29.7
TOTAL 74 100,

Se puede observar un impacto moyor de a2 mortel idad
en la poblacién joven, o sea en menores de caterce afics.

TASAS
DE MORTALIDAD GENERAL: 9.7
MORTALIDAD INFANTIL: 50.0
MORTALIDAD NEONATAL: 31.2
MORTALIDAD POST NEO NAT: 18,7

CLASIFICACION SEGUN TIPO DE
CERTIFICADC EXTENDIDO

Total Médico Empirico Autoridad ignorade
74 6 0 58 10

Como podemos observar 1a mayoria de las veces los -

~ certificados son extendidos por las autoridades, tomando en

cuenta que estas no son capaces de difersnciar ciertos en-
tidades clinicas, se explica que la causa de muerte la ma-
yoria de veces regittrada sea vaga e inespecifica.

DEFUNCIONES SEGUN TIPO DE ATENCION
TOTAL MEDICO COMADRONA EMPRICO NINGUNO

74 4 ) I 69

51 bien durante el follecimiento de los personas en e
gran mayoria de casos se reporfa sin osistencic, durarte el
periode de enfermeded estas han side tratadas per diversi--
dad de personos, desde 'a comadrona hasta e farmacsutico,
pesando an ocasiones por las mances del brujo. .

DEFUMNTCIONES SEGUN LUG AR DF ATENCION

T - HGSPI- CASA DF w* DOMI
TAL TAL SALUD CPUBLICA («ik{e}
74

th

~

w N
(' b}

ceamd

as 'v maye: T de defunciones -



sucedieron en la via ptblice, sin embargo debe investigar -
se bien las fuentes de origen de estos datos, ya que por ob~-
servacién persenal y por conocimiento de ofros frabajos | a
mayoria de defunciones se reclizaron en el domicilic de -~
los pacientes.
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SITUACION DEL GRUPO EN MAYOR RIESG O
DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DEL
GRUPO MATERNOQO INFANTIL {

NOTA:

Los siguientes datos contemplan Onicament= la poblo -~
cién urbana de 5377 habitantes.

Este Municipic posee una poblacién urbane de 5377 ha

bitantes, sin incluir un caserio distante 5 kilémetros del po
blade. -

La poblacién materne infantil represente &l 58,8% -
dei total de habitantes, dividido de la sigule nie mansras

POBLACION INFANTIL

EDAD % Ne. individuos
Meneores de 1 afo 12 &7
Le 1 aZeofos 3.3 75
De 2 a 3 afios 2.5 123 482
D2 3 o 4 afos 2.7 154
De 5 a 14 afes 278 1478
TOTAL 37.8 2009



. |

| POBLACION MATERNA

ANALISIS DE LA MORBILIDAD GENERAL

(Atendida como primera consulta en el Centro de Salud)
Mujeres de 15 a 44 afios 21% 1117 personas
Julic de 1975 a Diciembre de 1975
POBLACION MATERNC INFANTIL

: ; - Total de Pacientes Atendidos \ 374
58.8% 3126 individuos % de la Poblacion Total: 5

CAUSAS DE MORTALIDAD

Pacientes por Sexo:

De julic de 1974 o Agosto de 1975 Pacientes Total , %

TOTAL de Defunciones: 171 Mascuiincs 17
1

Femeninos

£3 0
€Y men
e
]

ENTIDADES:
Pacientes por Edad:

Sarampién _ 34  Senectud 4

Infeccién Infestinal 28 Contusién Cerebral 12 G rupe Etario No. %
Hinchaz6n 15 Célera 2

Tos Ferina 13 Asesinados 2 0 ~ 5 afios 74 19,8
Nacidos Muertos 12 Hidropesia 2 6 - 14 afios 59 15.6
Inanicién 12 Hernia 2 15 - 30 afios 66 (7 A
Fiebre 10 Ataques Cardiocos 2 31 - 45 ofios 55 14,7
Gripe 6  Otios b 46 - 60 afios 45 *13
Sin Especificar 6 60 6 + affos 75 20
Bronconeumonia 5 TOTAL 374 100.0
Calentura 5
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ENFERMEDA DES MAS FRECUENTES
(Nomero de Casos)
En Orden Decreciente de Frecuencia: 1.
ENFERMEDAD No., CASOS %
T.B. Pulmonar 85 22.9.
Bronconeumonic 40 10.6
Anemia 37 8.3
Sarcoptiosis 28 7.4
Diarres 25 6.6
| Amebiasis 23 6.1
Heridas 20 5.3
G astritis 17 4,5
Bronquitis 10 2.6 2,
Parasitismo 10 2.6
Otras 79 217
TOTAL 374 100,00

(Unicamente se tomé un diagnéstico por paciente)

LAS TRES ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

FRECUENCIA SEGUN GRUPOS ETARICS

T.B. PULMONAR

Total: 85 casos

0 - 5 afios
6 - 14 afios
15 - 30 afios
31 - 45 afios
46 - 60 afios
60 6 + afics
TOTAL

BRONCONEUMONIA
Total: 40 cazos

0~ 5 afios
& = 14 ghios
15 = 30 ofios
31 - 45 afios
46 - 50 aFoe
&0 & + fios
TOTAL

2 casos

6 L]
27 i
'i 8 i
20 "
'E 2 1]
85 casos
24 casos

{3 il

4 i

1 i

6:2 LR
40 cosos

2.4
7.0
31.7
21.0
23.5
14.0
103,00
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3. ANEMIA

Total de casos: 37

0 - 5 afios
6 - 14 afios
15 = 30 afies
31 - 45 arios
46 - 60 afios
60 6 + afios
TOTAL:

3 casos

5
8
7
i0
4

1]

37 casos

8.1
13.5
21.6
1.8
27.0

10,8

100.00

%

FACTORES DETERMINANTES Y/C CONDICIONANTES

POBLACION: Natalidad 1974
~1§N;:cimienros segin asistencia recibida
Total  Médico  Comadronas Empirica Ninguna

g 26 261 28

320

};?‘N.n:cimi’enfos segOn iugar de atencién

Total Hospital  Centro Salud Via Piblica Domicilio
320 31 0 0 289

Tasos Natalidad, Fecundidad y Crecimisnte Vegetativo

Fecundidod: 27.9

~ Natalidad: 58
Crecimiento Vegetativo: AT

SITUACION SOCIAL Y ECONTMICA:

Fueron interrogadas 965 familias tomando como fuen-
te de informacién el espozo, la esposa y en su defecto los
. hijos moyoeres; la gran moyorfa de familias pertenecen al -
. grugo indigene, es notoric que los poces familias ladinas -
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desempefion cargos de importancia o desempefion un rol mar
cado denfro de este grupo social, en su mayoria son encar-
gados de negocios o carges como: farmacia, carnicerias, en
cargado del correo, funcionarios de las escuelas, encarga-
dos de los centros de salud, etc. La tipica familia esté inte
grada por el padre, el jefe, que funciona como eje de man
tenimiento econémico, la madre que se dedica al henar o
faenas asociadas con el mismo, asi como al cuidado de {os
hijos, asf también bojo ciertas circunstancias trabajan al -
lado del esposo en el campo o el comercic; habitan regular
mente la casa también los hijos vorones casados con su(s) -
esposals), formando un grupo familiar separado en 2l mismo
seno.

INGRESOS:

Segon encuesta: la mayoria de personas entrevistadas
ignoran su ingreso per capita al mes o ignoran en ocasiones
si ganan o no, el 42% de las personas entrevistadas refirié
que el jefe de familia gana de 1 & 10 quetzales mensucles,

Segiin encuesta realizada post terremote de 1976, se
enconiré el siguiente grado de desocupacién por decirlo -

asi y el ingreso por familiz al mes:

No. de Personas sin Trabajo ¢ que no pueden

Trabajar: 414

No. de Personas que Conservan su Trabcjos 1230
FAMILIA:

No. de Familias con ingresos hasta de ©3.50.050 S
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No. de Familias con Ingresos hasta de Q.100.00 240
No. de Familias con Ingresos haste de Q.200.00 9
No. de Familias con Ingre sos hasta de Q.300.00 3

MEDIOS DE PRODUCCION:

La mayoria de familias poseen tierra para siembra, uni
camente un 4.3% de entrevistados no la tiene en propie ~-
dad; un 68% de los que la poseen es en calidad de propie -

dad y un 31% en orrendamiento; en la generalidad prefie -

ren trabajar la tierra y no arrendarla, y en casos de arren-
damiento se da preferencia o los hijos; ef éreu de los terre
nos varia entre 3C & 40 cuerdas en su mayorig, solo un 5 %
poseen mas de 40 cuerdas. los cultivos pradominantes fue
ron mencionados anteriormente; el 15% utilize el chono: el

- 8% consumen y venden el frijol; el ejote lo venden gene-

ralmente en su total idad.

- PRODUCCICN Y CONSUMOC PECUARIOS:

(Ver referencias anteriores, aqui describiremos 6 ex-
pondremos algunos porcentajes Gnicaments). ’

g oo o
Un 50% de las familias entrevistodos poseen gallinas,
{ (a7 ] a_ a3 »
un 26% de este porcentaje refirié obtener huevos para e! =
comercio, de sstas gellinas: un 8% poseen cerdos y un 31%

- de o muestra refirié lo nosesién ds ceballos, animal este 6l

Himo que es usods pare difsrentes taress,

L3
~



FUERZA DE TRABAJO:

Un 839% de los jefes de hogar entrevistados refirieron -
trabajar por cuenta propia, trabajando un 10% de los entre
vistados ademés como jornaleros en su tiempo libre.

Aparte de esto hay un grupo de familias no bie:: defi-
nido que poseen comercios o que frabajan en cigu..:t insti
tuciones tanto dentro como fuera de la poblacién.

Después del terremoto los jefes de la familia ademés -
de tener que trabajar sus tisrras si hubo dafio, tienen que
trabajar en acciones colectivas a fin de prevenir derrumbes,
inundaciones o corrientes de aguo, etc. dentro de la comu~
nidod.

SANEAMIENTO AMBIENTAL:

Los propbsitos de un progroma de saneamienfo ambien~
tal comprenden el velar por la higiene de la poblacién, in-
vestigando algunos de los problemas detectados fratande
de encontrarles al final alguna solucién.

E|empl ificacién: entre las grandes enfermedades que
czque;an a la poblacién estd el parasitismo intestinal (asce-
ris, oxiuros, tricocéfalos, uncinarias) el cuai pusde crear ~
secundariamente otra enfermedad como ic anemia, fe  cul
sobre ogregade o o desnutricién favorece el desarrolio  de
enfermedades con mayor letalidad como las infecciones, to
do lo cual es secundario a la deficiente higiene en muchos
de los aspecios de salud.

N L]

LETRINIZACION:

La Direccién de Sanea miento Ambiental llevé @ cabo
en 1973 un programa de letrinizacién durante el cual el -
Inspector de Saneamiento proporcionsé a la comunidad la ~
orientacién necesaria sobre la construccién de letrinas (dis
tancia de la letrina a la casa 10 metros 6 +, a los pozos ds
agua 15 metros, profundidad del agujerc de 2% metros por
lo menos. Los Servicios de Salud Publica proporcionaron al

gon material para estas construcciones como {a taza de ce=

mento, una parrilla de hierro, cemento y moides pare cons~
fruir la planche; el interesado por su parie pons su traboio
y el material pora construir su easete; o pesar do! cofuz o
que se ha hecho con estos programas « fin de climinar &
problema de las excreias y la contaminaciss vndarie
del ambiente, atn en ias calles de e ta polfecién se obssr-
van las excretas a flor de tierra,

Este problema se ha visto agudizade grandemente  por
las condiciones reinantes después del sismo de febrero v =
que actualmente las moscas tlenden 3 aumentar enal
hiente.

s e 4B
a1 Condi=

existente un adecuado sistema de dreneias,
simiento y las expansién de cierto tipo  de
enfermedades, transmizién de miltiples entidades potolégi =
coe de unos individuos o ohos, haciendo énfosis en lo desa
ma! olor. Los lavederos pubhcos =
cer *c:* fue desagiion en los barrancos




del Greaq.

DESECHOS:

No existen Basureros Poblicos instalados. El 77% de
la poblacién utiliza los desechos como abono pare for ruse
los, como en el sitio de la propio casa, en el Cantén cuar=
to existe un basurero que es atravesado por una corriente =
de aguo; en alguncs sectores de la poblacién se acumula -
més basura gue en otros, pero de manera general le basurg
es tirado en cuolquier parte.

El sismo pasado también afects sste aspecto, debide o

gue lo poblacién se encuentrc actualmente en mayor grodo’

de hacinamiento, las moscas viajen de un lugar a otro, los
desechos se encuentran por fodos lados, no hay drenajes, -
las excretas se encuentran diseminadas y hay subalimenta -

cibn.

ABASTECIMIENTO, CONSUMO Y PURIFICACION DEL
AGUA:

No existen rios o corrientes grandes de agua, el agua
de los nacimientos "Mico", "Chicapitan" y "Chuy&" son
utilizadas de diversa manerg, la poblocién se abastece  de
agua utilizando la de los dos nacimientos Gitimos, el agua
es conducida a la galeria filtrante y luego disiribuidaen -
la comunidad, este elemento se obtiene en cantidades sufi-
cientes para atender las demandes de la poblacién, la -
yoria de habitantes utiliza el agua de los chorros lae ni=-
las poblicas, encontramos fres lavaderos comunsles y vein-
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tidés chorros simples, de cquf el agua es acarrecda o laca-
sa a la casa en tinajes, pocas casos cuentan con tuberfa in
tradomiciliar, este elemento es més empleado en o prepa=
r?cién de alimentos; el agua no se encuentra sometida am_
nmgfm proceso de purificacién, existiendo Gnicamente ga-
lerias filtrantes, las cuales no detienen el paso de microor-
ganismos, no ha sido posible la infroduccién de un proceso
quimico de purificacién.

HABITOS Y CREENCIAS SOBRE ALIMENT OS:

? La alimentacion d:anﬁa es o base de frijol, maiz, ver-
uras, arroz y café, =i maiz es el Gnico que 2 ~ome los 7
Sacaﬁ de la samana y en bebido 2} cofé; 1o corne se consume

e 42 veces a lﬁ-S?i‘ﬁa‘E na, si se tiene posibilidad econé-
mica; entre las fomilias entrevistadas se reports el 18% de
estas como que disponen de estos alimentos los 7 veces a le

- o,

semana; el 8% consume ademés o leche y el 27% refirio -
que ademds de los alimentos mencionadoz, consumen en al -

gunas oportunidades otros comae pescado, atoles, ete,

. No se acostumbre lo alimentacién adicional sn la em=
L 0 H Q‘
aorazcndc, con un 19% de la muestra que refiere utilizer -
alimentos adicionoles tales como: incaparing, carecles v
ofros. ,

°

En nifios de edad escolar coel no 2e vtilizedo la ol -
mentacién suplementaria, lo miswr . susde decime de la -
edad preescolar y en mencres de 1 ~¥s, elo un 2% de los

EEenas YA e pe B W 3.3 n Sa
sncuestades refirlé der o *mentacisn Mlelona! o sus hijos.

A1



INTERPRETACION:

Esto se debe no Gnicamente o la carencia de recursos
econdmicos, sino también a factores tales como algunas cos
tumbres y creencias sobre alimentacion, ejemplo el 16% c!e
las familias entrevistadas refirieron que creen que los  si-
guientes alimentos pueden ser perjudiciales durante el em-
barazo: aguacate, frijol, carne, manteca y quesa, ; E’am-_
bién a que en esta regién se acestumbra amamantar @ les ni
#os incluso hasta los 18 meses de edad, iniciondo alimentos
adicionales a los 6 meses o el afic de edad.

Ademés de la situacién nutricional precaria de la em=
bara=ada, estas creencias provocen un déficit al imentario -
en esta etapc cuando es abn mds necesaria le alimentacién

adecuada.

ENFOQUE DEL PROBLEMA

PERCEPCION DEL PROBLEMA MATERNO INFANTIL

La comadrona que atiende generalmente los partos pre
sentes de la embarazada, queda en compromiso de cten—
der los venideros, la atencién del parto se realiza ¢n la co
sa de la paciente y ec empleado el contio! pranatal, dado
por la comadrona a fin de conucer como e encvenhia en b

nomio antes del partc. En a5 personcs nue crac.i mejor e
afencién del paric en centro hospitaleric aducen que s ~
buene ya que dan la medicina y hay médice, los que estén
en contra lo hacen por no contradecir la tradicién de la -
atencién del parte en domicilio, por poseer md o informa--
cién sobre los centros hospitalarios, y porque en clguncs -
las relaciones con los centros hospitalarios en anteriores ve
ces les ha sido negative, por las dificultodes del lenguaje y
por la discriminacién de que fuercn objeto debido o su con
dicién de indigene, y se do el rechozo por estos tres facte
res de la atencidn hospitaloria de! perto. o

Cuande un nifio se enferma, acuden primero o la fama
cie, fuego ol dispensaris o centre de selud y per Gitme @
un médico particular ¢ ¢l hospitaly algunas ds 1+« madres -
se oponen ¢l emplec de las vacunas con lu cresacic de que
estas "enferman més”, esto por lo poca informeacion que se
da al respecto y por diferentes esquemas mentales enire ja-
diro & Indigena,



Se cree que |a mayoria de personas comprenden en of -
guna forma la funcién de les vacunas, més sin embarge no=
die lleva a sus nifios o control periédico y o exdmenes de
crecimiento y desarrollo, acudiendo Gnicamente a la con=-
sulta en casos de morbilidad y generailmente cuando el es-
tado de salud ha empeorado. La gran mayoria de parsonas -
ignora lo que es en realidad en problema de la desni*ricién
y sus consecuencias, solo un 15% comprende de alguna ma
nera lo que esto significa. B

CONSIDERACIONES GENERALES

PERCEPCION DEL PROBLEMA GENERAL:

El problema de salud de una poblacién ne puede inde-
pendientemente de los demés problemas que de alguno ma=-
nera inciden en la misma, ya que todos convergenen ung
baja en el Nivel de Salud, los aspectos tratados reflejan el
Status Quo de los habitantes de esta regién; todo se refleja
en la situacién global de la salud, entendiendo por Salud:
“el méximo grado de bienestar del individuo y de la colec
tividad”, -

Al revisar la historia nos domos cuenta de que se trata
de una poblacién eminentemente indigeno que emigré  de
un lugar del occidente, siendo fundada hace muchos
viendo sus leyendas nos damos cuenta de que se frafa ¢
“Poblado Mégico® y que a través de las pro=zas reclizadas
per aigunos de fos mismbros de esta comunic'ad por la #ra ﬁ
cién se convierten en heross de !ﬂyendc pasad [ #, -
Lo mayorfa de turistas que visitan esta Iz
uséndola come sitio de descanso onfes Aol cateiin dol vl

-

cén de Agua; geogréficamente la poblacién estd dividi da-
en cuatro canfones ¢ regiones, de forma irreguler con une-
poblacién més o menos numerosa. Las causas de mortal idad
la mayorio de veces son registradas por las autoridades. Los
matrimonios son efectuados generalmente entre la gente jo-
ven; casi todos los habitantes se dedican a la agricultura -
utilizando mucho al caballo en la realizacién de diversos -
fines; el suelo es bastante inclinado pero con diversos pro-
cedimientos el indigena lo vuelve més cultivable; las vi -
viendas construidas por diversos materiales cuentan casi en
su mayorfa una sola habitacién destinade pare diversas fun
ciones lo que provoca el hacinamiento y con este una ele~
vacidn de la morbilidad por enfermedades transmisibles; la
poblacién esté constituida por un &ree utbuns y uin &rau U
ral, esta Gitima ocupade exclusivomente por indigsnas.

En cuanto a salud se refiere existe mala higiene gene-
ral y personal, individua! y ambiental, se han realizado my
chas campafias de sanecmiento entre las que se puede men=
cionar la campafia de letrinizacién, (nicamenie que antes
de infciar cada campafia se debe educar a las personas para
que recorozcan la importancia de esius medidas y lleven a

la practica las mismas para mejorar el ambiente en general.

Entraremos o analizar pues fos recursos en salud con que -
cuenta esta poblacién,
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SALUBRIDAD PUBLICA

RECURSOS DE SALUD

Existe un Centro de Salud Tipo "C¥, en afios anteric-
res era atendide por una enfermera ouxiliar y por el super ~
visor (UAMA) de ! regién ! cual otorgabo consuita una
vez a lg semang, actualmente funciona diarfaments atend;
do por un estudiants EPS, una enfermera auxiliar y por Pro
maotores en Salud Rurel, se ofrece consulta externa cobran -
de QLG.23 por pursone, presia los siguientes servicios {ode-
més de C.E.): medicing curativa, medicing preventivea, ps-
quefia cirugia, primeros auxilios, encamamientos esporéd i -
cos de emergencio y algunos cursos de adiestramiento del
personal.,

En cosos de pacientes que ameriten tratamiento hospi-
talario estos son referidos al Hospital de Antiguc con quien
se guarda estrecha coleboracién,

Ademés se cuenta con un Dispensario Particular, orga=
nizado por la Asociacién de los "Caballeros de Colén" de
Guatemala, el cual fue construido a peticién de la comuni
dad por Falta de recursos, inicié sus funciones en 1968 v es
atendido por uno Enfermera Graduade, ocupads este carge
per una Hermana de fo Caridad, se ofrece consulta los «fas
sébado y demingo, duronte los cuales llegan Médicos a dar
consulta externg, & hoce cobio de Q.0.25 + mbién.
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PRONOSTICO

Observando que el nivel de salud es bajo, que existen
problemas en cuanto a actitudes y costumbres en algunos as
pectos de la salud que es difici! por los escasos recursos -
disponibles llevar a cabe programas amplios de salud en le
poblacién y ademés es més diffcil atn mejorar ¢! nivel so-
cioeconémico de lo comunidad, se justifice, una Investiga-
cién de los recursos de salud disponibles en ic poblacién -
con el fin de organizarlos para en estrecha colaboracién -
mejorar el pronéstico, logrando elevar el nivel de salud de
lo poblacién gereral.

El pronéstico de salud es malo si no se mejoran las con
diciones generales de salud.
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INVESTIGACION DE RECURSOS DE SALUD

RECURSOS:

]l’
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Recursos Humanos responsables de los Centros de salud
tipe C: EPS Rural, Auxiliar de Enfermeria, promotores
en Salud Rurgl. '

Recursos Humanos con funciones de Direccién y Super
visién: Jefe de éreq, Supeivisor de la Facultad y Mé~
dico UAMA,

Recursos Humanos de salud Naturales de la peblacién:

Comadrona, Enfermera, Promotoras, Veluntaria de en-
fermeria, Farmacettico, Curandero, Componedor de

huesos,

Recursos Fisicos: Edificio, Material Médico-quirtrgico
y de Oficina.

Recursos de Material médico-quirGrgico y Medicame n
tos.

Recursos Presupuestarios.
Recursos aportados per la Comunidad.

Normas y Procedimienios de irabajo.

- PRESENTACION DE RESULTADCS

METODO:

Los recursos humanos formales se estudiaron mediante -
un recuento y andlisis de su distribucién por tiempo en di-

. versas actividades en términos de horas asignadas ¢ las mis
~ mas, su participacién en instrumentos de trabajo, los costos

de dicha participacién, el rendimiento alcanzado por ins-
trumente y la asignacién de estos a distintos defics.

ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONA-
LES

(Ver cuadro de instrumento 1 = A en gréficas)
Al observar este cuadro concluimos que fos Médicos -
EPS contratados tienen un salario anual de Q.1,980.00, tra

bajando 2000 horas anucles, con un costo hora de Q.0.99,

Al observar el cuadro nos damos cuenfa que tante el

- médico, come la enfermera y las promotoras dedican més ~

tiempo a la atencién de lo morbilided (medicing curative)-
y a la investigocién, que a ofros progr amcs de orden colec
tivo como son la crganizacién comungl, visitas demicilia=—
rics, ete,

"o Enfermers Auxilior lobors 2,000 berag cnuales  {en
rec’ dad maide en este centic restends sarvicieo 7 cusl -
guier hora) con un costo horg de L0777,

ks o NEPSS N IR IS e S a— E g
Laos Promotoras laboran endiz fodas fedricemanie 2000

ke
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horez anucles (ad honorem).

Se puede generalizar que hasto el momentoc en esios
centros se dedica la mayor parte del fiempe a la medicino-
curativa, siendo relativamente escase el tiempe dedicado a
la medicina preventiva y a la erganizacién comunal.

ANALISIS DE LOS RECURSOS HUMANOS DE SALUD -
NATURALES DE LA POBLACION

METODO:

Estos =z astudiaron por medio de encuestos para deter -
minar log categorfas existentes, 2l nGmero de elemenios de
cada categoria, su distribucién geogréfica, el prestigic o
nivel de la comunidad, afios de experiencia medio, ampli -
tud del campe de trabajo, conocimientos, medic de adqui -
sicién de los conocimientos obtenidos, la adquisicién de co
nocimientos de la medicina moderna y rendimiento anual -
de cada recurso.

BEPARTAME,. ‘BLrop, o Eotrzyy,

V10 pg 4
Ie S.’S\REFER-EWN#
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L " CUADRO

\ [

RECURSOS NATURALES Li SA11iD (RESUMEN DE LA ENCUESTA)

OTA: Todos sen rozdantas <2 esta poblocisn

[ | TSPLEITAS ACEPTABLES DEL TOTAL |
GO EDsnicExo] TIEMPOIPRCM EDIO PERSONAS] K Y PORCENTAJE
7] TIEJERCER| ATENDIDAS AL ARO, PG FoRIPC TNE| PECHLES | CIENCIA
‘i L& o RNO Y PREESC, | MAS G. Y TEC.
» ; AL i Y LACEPR, | % IACEP) % [ACEP] %
mmera  (26c | F | 7a 176 2 ‘100 1 5 {10} 7 |too | 10 |83.3
e rmera 46 | F 3 a ? 2§ 83.3 4 B3y 7 1100 2 16
rmera Vo.|24a | F 3m ? 10 83.3 5 |100| 6 85.7] 2 |16
ometora, 20a | F la ig ? 6 50 4 801 6 85.7] 3 |25
emotoro, 200 | F ‘la 50 ? 10 83.3 4 80y 5 7.4 6 150
omadiona ' ‘
renado 74a | F 20 a ? 7 58 5 (igol 6 8571 6 150
omadrona
e RBa | F 6a ? ‘ 7 58 E 80¢ 4 37 T }8.3
omadrona |
: 74a | F 20a 200 + - 4 33 2 40 2 28,5 1 }8.3
ndero 43a | M 154 200 7 58 3 0f 6 85,71 6 |50
mponedor
Desos 560 | M 5a 50 0 0 0 0f 3 | 42 0}0
randero .
macéuiico | 949 (M 26a ? 10 83.3 2 4] 6 85.7] 6 {50

NOTA; Total de Pregunias: GRUPO MATERNO: 12, GRUPO INF. Y PREESCOLAR: 5, PROBLEMAS DE SALUD
' G ENERALES: 7, CIENCIASY TECNOLOGIA APLICADA: 12. 51




RESULTADO DE LA ENCUESTA
(Ver ol final cuadro de Recursos Naturales de Salud)

Al observar el cuadro podemos comentar que en  esta
poblacién se encuentran en funciones once persongs gque
- estén implicadas en los aspectos de salud de los habitantes,

notande de que de una manera oficial por asf decirlo, idbo
ran: en el Centro de Salud una Enfermera auxiliar, una vo
 luntaria aprendiz de enfermerfa, y dos muchachas indigenas
como Promotoras de salud rural; en el Dispensaric Particy -
ler frabaja una Enfermerq, desempefiando esie carge una -

pesona religiosa; icboro de manera particular v o domict -
b lio una Comudrens adiests sdemés 23 o

c

boran de manera no oficicls dos Comadronas ,
Farmacéutice, una persenu entrensdo on higodermia pero -
por las necesidades trabaja como Curendero y un Compone -
dor de huesos, persona esta Gitime en oliviar los problemas
de tipo traumético, quien adquirié sus conocimientos de un
Curandero ai mismo tiempo que le trataba una froctura,

Debemos mencionar que también existen otras personas
implicadas en los problemas de salud, permansciendo més o
menas en el anonimato,. y quienss recurren o procedimie n =
tos parapsicol6gicos, méas que a los arding.’
lucién de alguncs de fos problemas sn sc
sentan; por razones obvias estas pe:
cuestarics,

BONWIS N2

4l ver el cuadro, generalizando nos damos cuenta que
la meyvoria de estas personas poseen conocimientos [imita -
~ dos e los problemas de zalud, esto o pesar que muchos de
sllos possen varios ofios o= experiencis en s trabajo; las

W




lekeo-es segin su cotegorie son llevadas a ccbo por dife=
rentes personas: ejemplificando: las comadronas son Onica
mente del sexo femenino, asi también el personal de enfer
merfa, el famacéutico, curanderos y "brujos" son del sexo
masculino; y en general todo el grupo posee una edad por
la que puede clasificérseles como adul tos mayores.

ANALISIS DE RECURSOS FISICOS

(Ver cuadro de Instrumento 1 - B "Edificios y Equipe Mé-
dico-quirGrgico y de Oficinaj

METODO:

Estos se estudiaron en cuanto a su contidad, tiempo de
uso, precio en inventario, depreciacién, regimen de propie
dad, grado de uso, déficit estimado y su asignacién a distin
tos programas y actividades. -

RESULTADO:

Se puede concluir que estos recursos existen en  cali-
dad y cantidad como para atender o la poblacién demandan
te, por ejemplo el edificio que da estructura al centro de =
salud cuenta con amplias salas para la atencién de consul -
ta, hipodermia, curacién y sala de espera; el material em -
pleado en la construccién de bancas, sillas, mesas y cami-
lla es excelente y se encuentra en buen estado; existe ads
cuado instrumental para examen fisico y diagnéstico, mate
rial quirGrgice para pequefia cirugia con algunas piezasdsT
reciente afio, o tea que hay suficiente mater’sl » de buena

calidad a pesar de estar en uso lo mayorfa detde haze 17

&
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affos; segln precio en inventario este material se ha depre
ciado mucho y sin embarge sigue prestando un grado de uso
méaximo a la poblacién,

Estos recursos en su totalidad son propiedad del  esta-
do o sea del Ministerio de Salud Poblica.

Tanto el edificio, come los demés recursos menciona=--
dos no sufrieron desperfectos después del sismo de Febrero -
del afio en curse, 1976,

. ANALISIS DE MEDICINA Y MATERIAL MEDICO  QUI-

RURGICC

(Ver cuadre del Ingirumento 1 -~ € "Medielne y Materia! -
Médico-quirirgico)

- METODG:

Estos se estudiaron en cuante & su tpo, viilidad, oxis-
tencios, consumo y ademés comparacién de pedidos y sy -
costo,

RESULTADO: '

Al observar el cuadre adjunio v con elgunas exparien~
cias personcies podemos comeniar: en es*e gea*ro g5 man-
tenide de manera permanents cieriz contidad de medicine-
y material médico quirirgico que es suficiente para cten--
der las demendas de la pcblacién de manera generel; pero
porticularizando para efempl ificar, se puede decir que me-

‘dicemantos comoe {a aspiring y lo peniciling que son muy -

o
¥



- . 5 g o materno=-infantil,
utilizados llegan en contidades trimestralmente que ne son P fantif

suficientes para la demanda y ol finolizarse las mismas  en

este centro se tiene que extender receta a los pacientes lo

que puede provocar o provoca una beja en la demanda;  y

contrario a esto hay mucha medicina que no es utilizada -~
grandemente y la cual existe en suficiente cantidad cuan=

do llega el siguiente pedido lo que provoca su aglomera ~=

cién o pérdida; resumiendo si existe medicinc y muesial ==

como para atender la demanda existente, pero podria ele~-

varse la eficacic atendiendo ¢ la morbilidad prevalente pa

ra la seleccidn de este material y medicinas.

El grupo materno infantil esté en mayor riesgo dz  en-
fermar y morir.

Existe deficiencia de algunos recursos de salud en cali
dad y cantidad. B

Algunos recursos son mal distribuidos debido a la esca
sez de planificacién. -

Son importantes y abundontes los probilemes de sanse-

Actualmente, pos ferremota, se cuenta con mayor exis miento ambientc.

tencia de medicinas y material médice guirtrgico, el cual
ha sido obtenido por donaciones o como iniciativa del mé-
dico EPS.

t
&

i
fi4
£2.
€2

La morbi-mortalidad infuntil y maternc ¢

Algunos recursos a la fecha no hen rendido satisfacio -
riamente debide a maltiples factores.
CONCLUSIONES G ENERALES: ,
. El personal natural de salud no he side eficazmente -
aprovechado en programas de mayor proyeccion a ta

1. En general el nivel socioeconémico de la poblacién es :
comunidad.

bajo.
Existen recursos humanos y fisicos suficientes para aten
der lo demanda ds 1a mayoria de la poblacién ¢i estos
se organizan de ccuerdo o planes y programas que par

tan de 1o reclidad objetiva gue s vive a nivel local,

2. El nivel de salud es bajo, como reflejo de la situacion
general.

3. Persisten en esta regién ciertas creencias y actitudes -
en cuanto a salud se refiere que son perjudiciclies al ~
desarrollo de programas de salud.

4, La mayoria de la poblacién es indigena.

5. Gran porcentaje de la pobiacién io constifuye el gru-
p i ;
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PROGRAMA MATERNC INFANTIL

JUSTIFICACION:

En vista de o anterior es que se hace necesario el ini_
cio de la planificacién de programas de salud en forma gra
dual, y dando prioridad a los grupos de mayor. vulrersh i ||-=
dad.

SITUACION NUTRICIONAL:

Un estado nutricional precario es el denominader de
estos habitantes, lo cua! es el resultado de variades facto-
res los cuales actban simulténeamente, ej: el nivel socio-
ecenémico, las costumbres, etc.

Los siguientes datos son resultado de la encuesta clini

co, nutricional y antropométrica realizada en una muestra=
del 10 % de la poblacién.

Estos resultados han side comparados con valores Stan
dard del INCAP la Academia Mexicana de Pediaitia y cur
vas adaptadas a nuesfro medio.

ANALISIS por Grupos Etarios:

Nifios mences de 1 afio: el 85 % tienen un peso adecuade
en relacién a su talla ef resto Cni
comente presenté neso haje
relacién a la talla.

Nifios de 1 4 2 afios: el 50 % presentw pese bajo enra-
lacion a la talla,
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'.-:,Ni‘ﬁos de 2 & 3 afios:

el 42% presenta elgin grado de
desnutricién comprendida entre ~
los grados | y il

Nifios de 3 & 4 afios: el 74 % presenta peso inadecua -
do para su talla, comprendidos en
tre los grados 1 y Il de desnutri-—
cién.

" Nifios de 4 & 5 afics: el 74 % presenta algtn grade de

desnutricién | y 1.

ANALISIS General:

Ei 69 % del grupo estudiado presenté un peso mensr -~

- que el normal para su falia.

Los otros parémetros investigados se efectuaron unien -
do al grupe materno infantil, con los siguientes resui fados:

1. 14 6 27 % de hallazgos positivas en cuanto @ investi =
gacién de cabelle féciimente desprendible con cam -
bies en textura y coler,

2. Ojoss 10 % de pa itividad en conjuntivas pusulentss y
un 3% % de la mussire nresentd manciios de r*nio‘i:

3. Bocio: 0 %en lag muesha,

4. Conjuntivas: 37 % de posmwdad en cuanto a investi-
sacion de palidez de las mismas.

5. Edeme Biletzral de Piames: 3 % en hallozgos positi --

79



VOs.

El 99 % de las madres presenté peso dentro del limite
nomal bajo en relacién a su talla.

Talla Promedio del 86 % de la Muestra: 1.4 & 1.5 me~
tros.

PROGRAMAS DE SALUD MATERNO INFANTIL

DEFINICION Y SITUACION DE LA POBLACION
MATERNO INFANTIL EN GENERAL

"Enteridemcs como Atencitn Materno Infantil y Fami-
liar las actividades tendientes a promever, proteger y recy
perar la salud de la mddre durante el embarazo, ¢l parto y
el puerperio y de Nifios recién nacidos, lactantes, pre-esco
lares y escolares”.

Los nifios menores de quince afios y las madres en edad
reproductiva constituyen un gruese porcentaje de la pobla
cién.

"Los proceses caracteristicos de lo etapa de creci mien
to y desarrollo y del embarazo asociado a otras eondicio ==
nes desfavarobles hacen a estos grupos més susceptibles de
enfermar y morir; es un perfodo de estrecha rzlacién entre
madre e hijo fos que los hace suscepiibles ¢ rissgos comu-
nes y que por lo tanto requiere enfoque comdn dando aten-
ciones comunes,”

La poblacién infantil representa un alte porcentais s

&0

ja poblacién general (40 %) comprendidos en este a jos me
res de 15 afics, dividiéndose: Edad infantil: Menores de
afio; grupo pre-escolar: 1 & 4 afios; y grupo escolars 5 4
afios.

Nuestra pirémide de poblacién es de base anchay en
constante crecimiento, ya que si la tasa de mortalidad per
“manece alta la tasa de natalidad es elevada como para pro
“vocar un crecimiento vegetativo significativo; asi la tasa
mortalidad tiende a mantenerse elevada presentando un des

los cambios no han sido significativos pare mejorar el nivel
de salud de la poblacién.

La mortal idad neonatal es también elevade refiejundo
 la escasa atencién que se brinda of embarazo y la gran cen
tidad de partos atendidos por personal empirico.

censo insignificante en muchos afios, lo cual revela de que



PROGRAMA PE ATENCION MATERNO INFANTIL

A: SUBPROGRAMA MATERNO
B: SUBPROGRAMA INFANTIL

OBJETIVOS GENERALES

l. Proteger ol grupe de lo poblacién que esté en mayo
riesgo de enfermar y morir.

il. Centrolar los riesgos propios del binomio madre~feto,
para que el embarazo transcuira sin complicaciones,
con un parfo normal que brinde un nific sano y o tér-
mino,

lil. Controlar los riesgos a que estén expuestos los nifiosde
este Municipio, promoviendo que su crecimiento v da-
sarrollo evolucione dentro de los |imitss de fa normali
dad, de manera que su participacién de medio ombien
te lo haga con el méximo de sus potencialidades orga=
nicas y meniales.

IV. Plantear por medio de este programa base para la req-
lizacién de futuras actividades tendientes a disminuir

la morbilidad en este grupo.

V. Entrenar personal notural de salud para 1a mejor resti
zacién de este programa y de otros en lo futurc.
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SUBPROGRAMA MATERNO

DEFINICION:

Se entiende por grupo materno a las mujeres en edad
reproductiva (15 & 44 afios de edad) con especial importan
cia durante las fases de embarazo, parto y puerperio.

MAGNITUD DEL DANO:*

Aparentemenie el dafio a este grupo es bq;io, baséndo -
se en los registros aztuales (registro de morialidad on fa mu
nicipalidad y registros de morbilided en les centios de sa-
lud) lo cual no refleja io situacién real por las siguientes -

FQZOMeS?

1.- Mal registro de mortalidad por causa materna,

2.- Porque el embarazo, parto y puerperio en la gran ma-
yorfa es atendido por personal emplrico que no fleva -
ninguno clase de registio.

Tombién es afectado la poblacién maternc durante es~

ta etapo:

-

1.- Por mainutricién preexistents comn fuctor predisponsi
te o otras entidades patolégicas, .

2.~ Por hébitos y creencias srréneas dirants esfe @lapa,
méz relacionads corn el foctor alimenlacidn,

3,- Factores socigles incideries (o mujer oln z?umqn‘i:@ esta
etana representa fuerza de trabajo para la familia).

®
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TRASCENDENCIA SOCIAL:

El dofio en este grupe afecta de manera concreta a la
poblacién en general por las siguientes causas:

1.- La mujer es causa de fuerza de trabaje familiar sin im
portar su condicién materna, -

2.~ Como parte de la poblacién joven coadyuva ¢ deteirmi
nar la forma triangular de base ancha de la pirémide -
poblacional,

3.- Por sus caracteristicas maternas determina la reproduc
cién y multiplicacién del grupo. B

COMPONENTES TECNICOS:

A: Atencién Prenatal
B: Atencién del Parto
C: Atencién del Puerperio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.~ Lograr una cobertura del 40 % de la poblacién mater-
na con una distribucién racional de las actividades,

2.~ Disminuir la morbimortalidad protegiendo a ia pobla--
cién materna de los riesgos a que esté sometide, por =
medio de controles durante el embarazo, parta v puer
perio, -

3.~ Detectar tempranamente problemas de salucién hospita
lariq, -

4.~ Contrclar y tratar embarazos de aito rizsgo,

5.- Prestar especial atencién a la siguiente patologias
DPC/Abortos/Hemorragias del ler y 3er #rimestre /B i -
fermadades Veréreas/Anemic/Gestosic v otrag =0 | =e
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que se demande,

. 6.~ Prestar atencién especial en el parto as

Mala Atencién del mismo/ Distocics y Parto Prelongo-
do,

- 7.- Prestar atencién especial en el puerperio a:

Hemorragias/Infecciones/Habitos y creencias erréneas
y 6 peligrosos,
8.- Enfatizar el factor Educativo en todas las Actividades.

- ACTIVIDADES:

1.- Deteccién Precoz del Embarazo,

2.~ Comprobacién del Embuaruzo,

3.- Control Prenaial,

4.- Determinacidn del Sitic de Atencion del Parto,
5.- Conirel Post Natal.

UNIVERSO DE POBLACION:

Se definiré como los embarazos y partes esperados pa-
ra 1976 calculandoios como el 5 % de 1o poblacién tota! -

de 1975,

NORMAS:

.= Deteccién precoz del embarazo per 21 Promotor,
Comprebacién del embarczo por 2! Médieo,

Cuatro Controles Prenateles; 2 poi gl Wédice v 2 por
e Enfermera; o las 22, 24, 31 y 38 szmanss de emba~-
razo asis

lera v 4to control por Médico,

Zdo y Jer control por Enfermera,

4,- Contn! Post [latal mor Médico o la 2do semane  post

f
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parto,
INSTRUMENTOS:

A: Meédico EPS
B: Auxiliar de Enfermeria
C: Promotores de Salud Rural.

RENDIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS:

1 hora Médico: 6 consultas
1 hora Enfermera: 6 consultas
1 dic Premotor: 1 antrevista,

ACTIVIDAD NUMERQ UNO (1)
"DETECCION PRECOZ DEL EMBARAZO"

POBLACION UNIVERSO:

Total Habitantes 7419

5 % del total 371

Embarazos Esperados 371
COBERTURA:

40 de Poblacién Universo 148 embarazos
*No se resta aquf el porcentaje que terming en Ab, ya

que el promotor tendré que cubrir los embarazos tem
pranamente,

INSTRUMENTC:

Promotor de Salud Rural
Se Mediré& como Dia Promotor

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

1 entrevista por Dia
(Existen 2 Promotores)

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

Ei Promotor haré un total de 4 entrevistas por mujer en

edad fértil al afic, {levando ur control da fas mismas:

TOTAL: 1064 entrevistas ol afio
40% 592 entrevistas al afic.

- NUMERO DEL INSTRUMENTO:

592 dias promotor al afio.
2 Promotores asi:

Promofor 13 296 entrevistas al afio
Promotor 2: 2%5 entrevistes ¢l afio

NORMAS:

1.  Serén entrevistadas el 4C % de las mujeres en edad fér
til,

2., Fsta entrevista se llevarag a cabo cada 3 meses,

3. 52 podré decidir después una visita semesiral o anual a
muferes cuyo Oltimo hijo sea mayor de 5 afios,



4. La entrevista seré registrada en una encuesta,
5. Esta actividad servird como base para efectuar la com
probacién del embarazo.

MODELO DE LA ENCUESTA:

Nombre: Edad: afios, Direccién:
No. hijos tenidos: No. hijos vivos: -~
No. hijos muerios y causas:
Edad del Gitimo hijos
partos anteriores:
Estado Nutricional: . Ultima Regla:
Bueno Regular Malo N
Otros signos y s’nto=

Problemas en embarazos o

Perfodo Menstrual:

Regular Irregular.
mas relacionados cen {a cmencrreas
do: .

ST No

Hijo Desea-

ACTIVIDAD NUMERO DOS (2)
"COMPROBACION DEL EMBARAZO"
UNIVERSO DE POBLACION:

Todas fas mujeres en edad reproductiva con sospecha -
de embarazo detectadas por el promotor,

TOTAL

148 embarazadaos
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"100 de pacientes detectadas

148 embarazos.

" NORMAS:

Seran seleccionadas las pacientes detectadas por el
promotor,

Las pacientes que acudan esponténeamente al centro -
consultando por amencrrea serén integradas,

La encuesta lienada por el promotor servira de base pa
ra clasificar y registrar a las pacientes que se les com
pruebe el embaraze y ¢ las que la causa de ta amenc =
rreqa seg olrg,

A todas las pacientes se les realizaré interrogatorio y
examen fisico genera! pora detemmingr esizdo genaral
de salud y sintomas relacionados con el embarazo  Gig
nos),

Se horé exomen gineco-obstétrico a pocienies con -
amenoriea mayor de tres meses,

A todos las pacientes con diagnéstico dudoso de embeg
razo a pesar de los procedimientos anteriores se le ro=
mitiré ol hospital para su estudio,

P UTILIDAD DF LA ACTIVIDAD:

Comprobar o descartar ¢! erbarezo.

Si hay embarazo se da ctias para sigelaite control pre=-
natel,

Se aprovecherd para dar educacién materna sobre nutri
cién, ef embarazo y medicina preventiva.
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CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:
I comprobacién del embarazo.
RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:
6 consultas por hora Médico.
NUMERO DE ACTIVIDADES:
148 exémenes al afio.
NUMERO DEL INSTRUMENTO:

25 Horas Médico al afic.

ACTIVIDAD NUMERO TRES (3)
"CONTROL PRENATAL™
POBLACION UNIVERSO:

Todas las pacientes a quienes se comprueba embarezo,
148 embarazadas teéricamente.

INSTRUMENTO:

Hora Médico

Hora Enfermeria.
NORMAS:

1. Los controles se efectuarén asi:
70

Edad de Gestacién:

- 34
Depyay Es'stoa'ﬂ'ﬂs .
ler. Control a las 22 semanas. “¥1ope Tee '”[”l[&
2do. Control a las 27 semanas. \/?[Ffw
3er. Control a las 32 semanas. oAl

4to. Control o las 38 semanas.
Instrumento utilizado:

lero. y 4to. Control por Médico,
2do. y 3er. Control por Enfermera.

El control prenatal se llevaré ¢ cabo enel Centro  de
Salud,

En cada centro se haré interrogaterio sobre apareci --
miento de nueva sintomatologia por médico y enferme
ra, examen fisico general completo por médicc y sig=-
nos vitales por enfermera,

De ser necesario, el médico podré ordencr exémenes -
de laboratorio gratuitos en el Hospital de Antigua, co~

me:

A: Hematologia
B: Oring,

C: Heces,

D: VODRL,

Se haré control especicl a pacientes que presenten la
siguiente patologicy

Fiebre,
Ausencia de Movimientos Fetales,
Varices en MI complicadas,

Cdf\?-"'



4. Anemia Severo, ACTIVIDAD NUMERO CUATRO (4)

5. Sospecha de Embarazo Maltiple,

6. Hipertensién Arterial, "DETERMINACION DEL SITIC DE
7. DCA Moderada o Severaq, ATENCION DEL PARTO"

8. Albuminurig, ' ‘

9. Hemorragia, OPCIONES:
10 :

. T.B. Pulmonar, especialmente en estc poblacién. .
1. Atencién del Parto a Domicilio,
6. Ante signos progresivos de alarma el Médico puede de 2. Atencién del Parto en el Hospital.
cidir aumentar la frecuencia de las consultas. B .
OBJETIVO:
CONCENTRACION DE ACTIVIDADES: ,
1. Determinar el sitio de Atencidn del Parfo de Acuerdo
2 controles por embaraze Médico a:
2 controles por embarazo Enfermera
A: Antecedentes Materno - Fetales

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO: B: Evolucién del Embarazo.

6 consultas por hora Médico

POBLACION UNIVERSO:
6 consultas por hora Enfermera

Todas las mujeres con confrol pre-naial que ileguen ol

NUMERO DE ACT'VIDADES: - cuarto control por e] Médico.,

572 controles prenatales al afio
296 controles por médico al afio
296 controles por enfermera al afio.

COBERTURA:

100 de mujeres que lleguen ol cuerto centrol pre-natal
(menos 10 % que finalizen en aheric)

NUMERO: DEL INSTRUMENTO: TOTAL: 133 pacientes.

50 Horas Médico al afio
50 Horas Enfermera o afic

- NORMAS:

1.  Tsin determinacién se haré simulténea con el 4to. con~
trol pre-natal,

=




2. Determinar sitio y tipo de atencién del parto,

3.  Dar orientacién a la madre relativa a la atencién de -
su parto y el por qué de la seleccidn,

4. A guienes se atienda el partc a domicilio se le orien~
taré sobre el papel de la comadrona,

5. A quienes se atienda el parto en el Hospital se fes edu
caré sobre lo que sucederd en e! Hospital, el por qué
de esta determinacién y las mejores actitudes ¢ romar
durante el proceso, ' '

6. Se recomendard el control posterior en el Centro.

PARAMETROS PARA ESTA DETERMINACION:

1. Los partes o atender en domicilio por comadrons serén
aquellos de madres sin antecedentes patolégicos v con
evolucién normal del embarazo,

2, Atencién Hospitalaria tendrén las siguientes embaraza
das:

A: Primigestas menores de 15 afios o mayores de 35
afios,

B: Historia de Mortinatos,

C: Hemorragia del elumbramiento o puerperio en el
Gltimo parto,

D: Pre-eclampsia, Toxemia o Convuisiones,

E: Disociacién de + de 5 centimetros antre la olturg
uterina y la edad gestacional por dltima regla,

F: Presentaciones andmalas (excluyende {a cefélica),

G: Historia de Incompatibilidad,

H: Cesérea, Miomectomfa o cirugia cérvico vaginal

previas,
Digbetes Descompensada,
Hipertension arferial persistents,

co

By ™™
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K: Epilepsia,
L: Cardiopatia invalidante,
M: Céncer cervical.

INSTRUMENTO:
Hora Médico

*Esta hora Médico se incluye en el 4to. control prena-
tal.

NOTA: Todas las octividades serén registrados =n la ficka
maferne,

?ACTIVIDAD NUMERC CINCO (5)

"ATENCION DEL PARTO"

OBJETIVO:

| Determincr, segon parémetros ya expuestos, el sitie -

gue brinde mejor atencién del parto, con garantlia para la
madre y el nifie.

COBERTURA:

F1 100 % de mujeres aue lleguen o cunrte control pre
2 ; LY
nata! thabiendo restado los aoortos esperados;
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SITID DE ATENCION:

A: PARTOS A DOMICILIO:

Seran atendidos por la Comadrona.

NORMAS:

1. Previo deberé realizarse programa de adiestramiento -
de Comadronas,

2. La Comadrona en el acto de atencién del parfo reali-
zaré las siguientes acciones en salud:

A: Explicaré a la madre el por qué de los procedi--
mienfos o efectuar v su significado,

B: Prepara de acuerdo a las instrucciones dadas en -
el programa de adiestramiento de Comadronas, e |
sitio de atencién del parto,

C: Atiende el parto, cuidados higiénicos personales -
previos,

D: Atiende ol RN y realiza el cuidade de los ojos y
el ombligo (con Argyrol),

E: Explica a ia madre los cuidados del recién nacido
y los suyos propios,

F: Noftifica en las siguientes 24 horas los pormenores
del parto al Centro de Salud, que deberén sar anc
tados por la enfermera en la ficha mateina, -

G: Revisa las condiciones fisicas de lo madre y del -
nifio,

H: Opcional realizar més visitas,

I: Informa de los pormenores del nifc a la Promotore
pora que registre los datos en la ficha infanti!, ro
ra que este nifio sea inscrito en el progroma infon
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til.
INSTRUMENTO:
Hora Comadrona

'CONCENTRACION DE ACTIVIDA DES:

no.

' RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:
Promedio de 2 horas por parto,

| NUMERO DE ACTIVIDADES:

133 partos al afio

" NUMERO DEL INSTRUMENTO:

265 horas comadrona af afio
(*Existen tres comadronas)

. fre lgs tres comoddronas’

partos fueran normales y efendidos en domic’iio.

lera, Comadrena: 89 horas al afio
2da. Comadrona: B9 hores ol afio
3era, Comadrong: 82 horas al afio.

Atencion de 1 parto por embarazo que llegue o térmi -

Distribuido los partos iden'mente an partes iguaies en-

*Teéricamente para este céiculo s= fomé come s? todes 1oz

I7
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B: PARTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL:

*Se llevard e cobo segin normas infrahospitalarias, ponien
do atencién especial en:

1. Se anota procedencia de la madre (se remite con co-
pia de la ficha materna),

2. Atencién del Parto segin tipo (Cesareaq, férceps, etc.),

3. Inscribir tipo de parto y procedimientos y tratamiento-
efectuados,

4. Tiempo de estancia de !o madre y complicaciones in-
trahospitalarics, :

5. Finino debe ser registradc en scia de RN y luego se-
rén usados estos datos inscribiéndolos en la ficha  de
contrel infantil,

6, Revisién de la madre y el nifio previo o su egreso.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Estos datos deben ser requeridos y registrados porel -
Médico del Centro de Salud, en la ficha materna y  servi=-
ran ol efectuar la visita pos=partos

Resultado final del parto, sexo, peso y talla del RN,

morbilidad durante el parto y post-parto inmediaio,

condicién de egreso.
ACTIVIDAD NUMERO SEIS (é)
"ATENCION O CONTROL POST-PARTO"

A los 28 dias post-parto 4 semanas en el {entro dz 5o

ay

o

fud, en circunstancias especicles el Médico evaluaré visifa

domiciliaria.

POBLACION OBJETIVO:

Todas las mujeres en post-parto, ya sea este atendido -

en el domicilio o en el hospital.

OBJETIVO:

Investigar cordiciones de la madre y 2! recién nacido
hasta el momento,

Orientar a fo madre los signies v sintomas de aiomea -
que puedan apurecey,

Crientar ¢ la madre y la familia scbre los servicies -
que a lo generalidad presta el Centio,

Inscribir el nifio en el progrome de control infaniil,
Recalear los aspectos del parto ctendide en hospital.

COBERTURA:

El 100 % de ez madres inseritas en el programa mater
no gue han tenido su parfo.

Total 133 partos .
NORMAS:
1. Se hard confrol post=ngtal a ‘odaos les pucientes que -
han tenido su paite; en el Centro de Salud o en su ho-

gar segln criferio, por el médico, con fas siguienfes -
aceiones:

=1



A: Interrogaiorio a la madre,

B: Examen fisico de la madre y primero del nifio,

C: Educacién sobre alimentacién del nifio y demés
cuidados, y la importancia del control del nifioen
el programa infantil,

D: Resaltar la importancia de acudir precozmente al
centro en casos de morbilidad,

E: Registrar todos los datos en la ficha clinica de am
bos.

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:
1 consulta posi~natal por madre
NUMERG DE ACTIVIDADES:
133 controles al afio
INSTRUMENTO:
Hora Médico
RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:
6 consultas por hora
NUMERO DEL INSTRUMENTO:
22 horas Médico al afio
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DIAGRAMAS DEL PROGRAMA MATERNC
GRAMA DE CADA ACTIVIDAD
* SIGNOS EMPLEADOS:

P = Poblacién. A = Actividad. CA = Concentracién ~
Actividades. NA = Nomeroc de Actividades. 1= Instru =
.nto. Rl = Rendimiento de!l Instrumento. NI = Némero =
Instrumento,

IVIDAD No. 1

P - 148 Embarozos (40 % poblacién total de rmbarazadas)
Deteccién Precoz del Embarazo

4 visitas por embarazada ol afio

NA:592 visitas al afic

] -~ Dia Promotor de Salud Rurail

Rl - 1 visita por Promotor al diz

NI -592 dias Promotor ¢! afic

*Existen 2 Promotoras:

ler. Promotor: 296 diss al afic
_ 2do. Promoior: 296 dizs ol afic,
ACTIVIDAD No., 2
P - 148 embarazades (40 %)

A - Comprobacién del Embarazo y ler, Control Prenatal
por Médico



CA = 2 controles prenatales
NA = 296 controles al afie
| = Hora Médico
RE = 6 consultas por hora
NI = 50 horas médico al afio.

ACTIVIDAD No. 2

P - 148 embarazadas
A - Controles pre-natales por enfermera (2do, y 3er. Con
troi)
NA ~ 296 controles al afic
CA - 2 controles prenotales por embarazo

i - Auxiliar de Enfermeria . )

RI = é consultas por hora
- 50 horas enfermera al afo.

ACTIVIDAD No. 5

P - 133 partos probabies
A - Atencién del Parte
CA - Atencién de los portos
NA - 133 partos ol afio
| = Comadrona hora
Rl = 2 horas comadrona por perio
NI = 266 horas comadrona of afio

Asf:

lera. Comadronc: 89 horas al afic
2da. Comadronc: 89 horas al afs

3era. Comadrona: 89 horas al afio.

ACTIVIDAD No. 6

- 133 partos efectuados

U
5 A Control Post-natal 'I’WSIM} br gy

CA - 1 control post-natal por madre  ppp Brg P
NA - 133 controles al afio ARMM OE;OTE Ci ”‘Wﬂm
| = Médico: Hora médico SIS-Rgr

Rl = 6 consultas por hora #

NI = 22 horas Médico al afic.

DIAGRAMA GENERAL
- P - 148 embarazos
133 partos
- A -1, Deteccién preccz del embarazo
Comprobacién del embarazo
Controles pre-natales
Atencién del Parto
Control post=natal.
1 visita cada 3 meses por PSR
4 controles pre-natales
Atencién del porto
1 control post-natal.
NA - 392 visitas ¢l ofic

592 coniroles pre=natales

133 partos

133 controles post-natales.
| - Hora Médico

Hora Auxiliar de Enfermeria

1
BN RN
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Dia Promotor de Salud Rural
Hora Comadrona.
Rl = 1 visita por dia PSR
6 consuitas por hora MD
6 consultas por hora Enfermera
2 horas por parto Comadrona.
592 dias promotor al afio
73 horas médico al afic
50 horas enfermera al afio
266 horas comadrena al afio.

NI -

FORMAS ESTADISTICAS:

Ficha de Contiol Maiermo,

PROG RAMA DE ATENCION INFANTIL
Sub-Programa Infantil
DEFINICION:

Entendemos por grupe infantil @ la poblacién de los ni
fios comprendidos entre 0 y 14 afios de edad, dande impor-
tancia prioritaria a la etapa de mayor riesgo de enfermar y
morir por sus mismas caracteristicas de gran dependencia v
de crecimiento y desarrollo, la edad de 0 6 5 afios.

MAGNITUD DEL DANO:
1.~ El grupo infantil por sus caracteristicas de crecimiento
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y desarrolic y por su mayor dependencia se ve afecta-
do més seriamente por la morbilidad,

La Tasa de Mortalidad en menores de 1 afio es eleva -
da, de 137 para esta poblacién, con una tasa de morta
lidad neo-natal de 79.8,

3.~ La Tasa de Mortalidad tiende a manternerse elevade, ~
~ siendo en parte equilibrada por la alta natalidad,

4.~ En 1974 de todas las muertes ocurridas el 45 % perte~-
 nece a nifios de 0 & 4 afios de edad; siendo el porcen-
tafe en relacién al total del 57 %en nifiosde 06 14
afios de edad,

5.~ Del total de nacimientos en 1974 ef 81 % fueron aten
L didos por comadronas empiricas y otro 10 % no tuve -
ninguna clase de afencion,

6,~ La mayorfe de muertes se debiercn en gran porcentaie

a infeccién infestinal (30 %), parasitisme (15 %) e in-
feccién sin especificar (15 %), .

7.- Una nutricién deficiente es factor comidn en todos los
nifios, presentando un 80 % de los nifios de 0 & 4 afios
de edad algtn grado de desnutricion (i, 11 6 i11),

8.~ La poblacién infantil de 0 & 14 afios representa el 48
| % de la poblacién fotal, _
9.- Lo pobiacién de menores de 5 afios representa el 21 %
de lo poblacién fotal.

Es avidents que ia mognitud del dofo an eshe grupo -
Causa gran impocto en ef crecimienlo g2 Ta pu Ligeibn,  si
‘bien asto =2 ecuiithrs con le elevada natalidad, ol ser per-
L judicado ste gmpc se linpacta negaotivamente las bases de
‘esta comunidad dande una poblacién enferma que menosca
- ba los ya escases recursos familiares, produciendo légica--




menme un crecimiento lento de la poblacién.
COMPONENTES TECNICOS:

1.- Conirol de crecimiento, desarrollo y nutricién.
2.- Atencién de la morbilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.~ Lograr una coberiura general del 40 % del total de ni
fios de 0 & 14 afios dando més importancia al grupo de
0 & 5 afics,

2.~ Disminuir la morbimortalidad infontil de manerc ¢igni-
ficative,

3.~ Dar atencién adecuada y precoz o las desviacionss -
del crecimiento y desarrollo normales, definiendo el
nivel de atencién requerido en cada caso,

4.- Detectar tempranamente nifios con alguna patologia pa
ra prestar la atencién segin el caso,

5.= Llevar control gréfico de los nifios para ser utilizado -
posteriormente, definiendo la morbilidad més frecuen -
fe.

ACTIVIDADES:

1.- Control de Nifios Menores de 1 afios,

2.- Conirol de Nifios de 1 6 2 afios,

3.~ Control del Nifio de 2 & 5 afios,

4.~ Atencién de consulta a los Nifios de 0 & 14 afios,

5.~ Atencién de la morbilidad que se presente esponiénea
mente,

86

- Segn aumente la edad se disminuira el nimero de con
troles al afio,
Todos los controles serén efectuados por el Médico del
Centro de Saiud,
. Los nifios serén detectados por las Promotores de Salud
Ruraf en sus domiciiios,
Se llevaré registro de cada paciente, ya sea por con-
sul tas programadas o esponténecs,
Se incluiré en el programa a todo nifios que consulte -
por cualquier patologia.

INSTRUMENTOS:

1.- Médico EPS
- Auxiiior de Enfermeria
3.- Promotoras de Salud Rurgl

RENDIMIENTQ DEL INSTRUMENTO:

1.~ & consulias por hore Médico
2,- 4 comsultas por hora Auxiliar de Enformsiin
3.~ 1 entrevista por dia Promotor



ACT'VIDAD NUMERC UNC (1)

"CONTROL DE CRECIMIENTO, DESARROLLO Y -~
NUTRICION EN NINOCS MENORES DE UN ANO*"

POBLACION UNIVERSO:

Total Nifios de 0 & 14 afios: 3596, 48 % de Ic pobla -
cién toral

Total Nifios de 0 & 5 ofios: 1523, 21 % de la pobla -
cién total

MINQOS DE 0 & 5 ANOS, asi:

Totai: 1523 100 %
061 aio: 329 22 %
1 @ 2 afios: 309 20 %
2 4 3 afios: 256 17 %
3 64 afios: 318 20 %
4 & 5 afios: 321 21 %

NINOS DE 6 4 14 ANOS:

Total : 2063 57 % de la pobiacién infon-

til
COBERTURA:
Nifios de 0 6 1afic 329 100%
Cobertura 131 40%
INSTRUMENTO:

Entrevista Promotor de Salud Rurg!
a8

Hora Médico.

Cada Promotor haré una visita al dia (2 Promotores =2

visitas al dia)
6 consultas por hora Médico.

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

Una entrevista por nifio menor de 1 ofio
4 consultas per nifio al afic por médico.

NUMERO DE ACTIVIDADEL:

131 entrevistas al afic
655 consultas al afio.

NUMERO DEL INSTRUMENTO:

65 entrevistas por Promotor lero. al afio
65 entrevistas por Promotor 2do. al ofio
109 horas Médico al afio.

o o 1 a g 7.9 =g
A: Enla visita o la medre 1o F3R expiica el objgto -
de su presencia, 15 immartancic de dicha zntrevis-

ta y Hlena la siguiente encueste:

Nombre del nifio: Lugor de Nacimiente:
Nombre de ic Madre: Fecha de Nacimientos

Direcciéns " Sexo:
Tipo de parfo: Datos de: pesc: y teifa:
al nac.

Tnmunizaciones recibides:




B: Estos nifios (0 = T ofios) tendrén en tofal 5 con--
sultas al afio, durante los meses: 0, 3, 6, 9y 12 -
respectivamente,

C: Luego de la entrevista se fija la fecha de Ta con-
sulta al Centro de Salud con el médico, quien rea
liza las siguientes acciones, completands la ficha
infantil :

rVIDAD NUMERO DOS (2)

nCONTROL DEL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y
 NUTRICION DEL NINO DE 1 A 2 ANOS"

:'?’FIVERSO DE POBLACION:

’ . . Todos los nifios entre 1 y 2 afios de edad detectados =
Tipo de Alimentacién: Destete y causc: por el promotor en la visita.
intervalo en meses con el hijo anterior:

Peso: Talla: Interrogacién sobre patalo

gia reciente y tratamiento:

BERTURA:

. 40 % del total de nifios de 1 & 2 afios de edad,
D: Educa o la madre sobre {a importancia de climen-

tacién Total de Nifios de 1 & 2 afos: 309 100 %

E: Revisa las inmunizaciones Cobertura: 157 40 %
F: Si el nifio presenta algin grado de desnutricién to ‘
maré el siguiente criterio general: NORMAS:

En la visita realizada por el promotor son registrados
nifos de 0 & 2 afios de edad en la ficha infantil,
Estos nifios serén examinades por ! Médico EPS 4 ve-
ces ol oo durante los meses 13, 16, 19 y 22 respecii -
vamente,
Se registron de nuevo datos del pacisnte como pess, -
talla, que nos sirven para controlar su svolucién y re=
sumen del examen fisico,

Revisa el récord de inmunizaciones,
. Educe a la madre a consultar al Centro al aparecer al
*El mismo registro es utilizado en cada paciente para con- gunos signos o sintomas de alarma,

trol de crecimiento, desarrolio, nutricién y morbilidad, 6.~ S el nifio Hiene algon grado de desnutricion se foman
las siguientes acciones en la primera visita:

DPC grado | 6 11z estudio de la dieta, educaciéna la

1. DPCgrado I: estudio de la dieta y educacién
maferna,

2. DPC grado !l: que consulta por primera vez o
en estado estético: estudio de la dieta, edu-
cacién materna y evaluar consulfes més fre-
cuentes,

3. DPCgrado 11l o con patologia coexistente:re
mitir al centro hospitalario para su estudic v
tratamiento.

o g
?Le ;P 15




VIDAD NUMERO TRES (3)

madre sobre la utilizacién de los alimentos,
DPC grado [ii: se ordena controles més frecuentes, edu
cacién sobre sintomatologia de riesgo y se ordena ali-
mentacién suplementaria,

7.~ Si el nifio mejora su estado nutricional seguiré las con

"CONTROL DE CRECIMIENTO, DESARROLLO Y
. NUTRICION DE NINOS DE 2 & 5 ANOS"

sultas siguientes. Si el estado nutricional esperaen -
consul tas subsecuentes:

A: El Médico reexamina buscando causa morbesa que
explique el cambio,

LACION UNIVERSO:

Todos los nifios entre 2 y 5 afios de edad.

B: Se remite a Centro Hospitalario para su tratamien
== 40 % del total de nifios d= 2 & 5 afios d= edad.

fo.
INSTRUMENTOQ: Total nifice 895 190 %
Cobertura 354 4G %
Hora Médico

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

6 consultas por hora

DISTRIBUCION POR ANO DE EDAD:

Grupo de Edad  No, de nifios

% de o poblacion

7 & 3 afics 254 100

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES: 103 49

3 & 4 afios 3ia 100

4 consultas por nific al afio . 5 M.? 4D

4 6 5 afios 321 100

NUMERO DEL INSTRUMENTO: 46
NORMA S

105 horas médico al afio
NUMERO DE ACTIVIDADES:

628 consultas al afio

92

teie
Edad del Nimo:
Nembre de la madras

et e

L.~ Se detectarén fos nifics en esta edad por visita efectuc
da por lo Promotors, quien llenaré la siguiente encues




2.-

Durante esto visifa se haré conciente a la madre la im
portancia de los controles del nifio en el Centro de Sa
lud, |
Se haré posteriormente el control de los nifios enel -
Centro de Salud por el Médico de la siguiente manerc:

Nifios de 2 & 3 afios: 3 consultas al afio; durante los -
meses: 25, 30 y 35.

Nifios de 3 6 4 afios: 3 consultas al afio: durante los =

meses: 38, 41 y 44,
Nifios de 4 & 5 afios: 2 consultas al afio: durante los -
meses: 48 y 60.

- En cada consulto el médico llevera el registro del po~

cienie, con {as anctaciones pertinentes en la ficha in
fantil,
En cada consulta el Médico determina:

Nifios con DPC grado |: Educacién nutricional a la -
madre,
Nifios con DPC grado 11:
1. Diagnésticados por primera vez o )
2. Estaticos o empeorando: Se daré educacion -
a la madre y se evalGan consultas més fre -
cuenies.
Nifios con DPC grado {ll: seran referidos al Hospital,

Todo nifio que ingrese al hospital a su egreso del mis-
mo deberd tener una tarjeta con los siguientes datos -
que se franscribirn o su ficha de crecimiento y desa -
rrolio:

Tiempo d= =stancia:

Dates Generales:

Diagnésticos de egreso:
Complicaciones introhospitolariass
Examenes efectuados y resultados:

Condici6n de egreso:

Tratamie nto recibido:

Recomendaciones:

Este registro servir@ para efectuar en afios futuros pro-

gramas escol ares.

Nifios de 2 & 3 afios
Nifios de 3 & 4 afios
Nifios de 4 & 5 afios
Nifios de 2 & 5 afics

Nifios de 2 & 3 afios
Nifios de 3 & 4 afios
Nifios de 4 & 5 afios
Nifios de 2 & 5 afios

INSTRUMENTC:

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

B

3 consultas al ofio
3 consultas ol afio
2 coneultas ol ofic
3 consultas ¢i oo T(

TEYF A
*‘.}i!["’

NUMERC DE ACTIVIDADES:

309 consultas a! afio
375 consultas al afio
256 consultas ol afio
934 consul tas al ¢fo

Dia Prometor de Sslud Rural

Hora Médico.

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

1 visita por Promotor el Dia
6 consultas por hora médico.

Y

2
L




NUMERC DEL INSTRUMENTC:

PSR lero. 194 visitas al afio
PSR 2do. 194 visitas al afic
156 horas Médico al afio

ACTIVIDAD NUMERO CUATRO (4)

"ATENCION DE LA MORBILIDAD EN NINOS DE 0
& 14 ANOS DE EDAD",

UNIVERSO DE POBLACION:

Todos los nifios entre 0 y 14 afios de edad que viven

en este Municipio y que censultan-esponténeomeniec o este

Centro,

Total: 3596 nifios 48 % de la poblacién total,

COBERTURA:

40 % 1438 nifios (Teéricamente)

NORMAS:

1

Antes de iniciado este programa, ya se habré hecho du
rante ias diferentes visitas por [a PSR, una campafic -
educacional o las madres sobre la importancia de con-
sultar precozmente al centro por morbilidad,

A todas las madres del programa maternc se fes educa-
ré de igual manera por el médico y la enfermera ol -
acudir a sus contioles,

p:eberé regularse fa venta libre de medicines en la far
‘macia Municipal, despachéndose cierto tipo de medi-

! cina con recetfa del médico del Centro de Salud,

4 Deber& trabajarse de comién acverdo con el Ceniro de
Salud particular a fin de tener un control de fos  pa-

cientes,

Deberé educarse al personal natural de salud para que
refieran a pacientes con problemas serios,
Durante el confrol del nifio que consuite esponténea -

" mente al centro de salud el médico realizard las  si-

guientes accionas:

A: Interroge o la madre v 6 al nifig,

. B: Registra los datos de histeria, exomen y di Sati=
B: Registra los dut 2 e liagné

co en la fecha ciinica del nifg,
C: Segin el cuso se estchlecen nuevas citas,

- D: Siempre dar indicaciones a la madre sobre el pro-

blema y tratar de educaria,

‘ E: El Médico de acuerdo a todos los datos determina

la conducta a seguir:

1. Tratamiento y seguimientc en este centro,
2. Remitirlo a Centro Hospitalario.

Se haré un control anual per nifio,

Luego de la consul*a se inscribe al nific en la hoje de
consul ta por morkilidad,

Remite ¢! nifio a enfermeric parg su fratamiento o post
Consui ta.

RUMENTC:

Hora fédico

7
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Hora Auxiliar de Enfermeria
RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

6 consultas por hora médico
6 consultas por hora enfermeria

CONCENTRACION DE ACTIVIDA DES:
1 consulta al afio por nifio
NUMERO DE ACTIVIDADES:
1438 consultas al afio
NUMERO DEL INSTRUMENTO:

240 horas médico al afio
240 horas enfermerfa al afio.

DIAGRAMAS DEL SUB-PROGRAMA INFANTIL:

ACTIVIDAD No. 1

P - 131 nifios (40 %)
A - Control de Crecimiento, Desarrollo y Nutricién {0 &
1 afio)
CA - 1 entrevista al afic
5 consultas al afic

IA - 131 entrevista al afio

655 consultas al afic

| - Dia Promotor

Hora Médico

21 - 1 visita al dia por promotor
6 consultas por hora médico
130 dias Promotor al afio
109 horas médico al afio

VIDAD No. 2

157 nifios (40 %)

Control de crecimianio, desarrolle y nutrician
 nifio de 1 & 2 afios

4 consultas por nific ol afio

628 consultas al afio

Hora Médico

6 consultas por hora

NI - 105 horas Médico dl afo.

/IDAD Ne. 3
358 nifos (40 %)

. nifios de 2 & 5 afios

A = 1 entrevista al afio

Nifios de 2 & 3 afios 3 consultas
Niros de 3 & 4 afios 3 consul tas
Nifios de 4 & 5 afios 2 consul tas
936 consultas al afio

358 entrevistas al afio

del

Control de Crecimiento, Desarrcllio y Nutriciénen -

£
L



I = Hora Médico
Dfa Promotor
Ri - 1 entrevista al dia PSR
6 consulitas por hora médico
NI - 358 dias promotor
156 horas médico al afio

ACTIVIDAD No. 4

P - 1438 nifios {40 %)
A - Atencién de ia Morbilidad nifios de 0 & 14 afios
CA - 1 consulta al afio
1 post-consulta al afio
NA - 1438 consultas al afio
1438 post-consultas al afio
| = Hora médico
Hora Enfermeria
RI - 6 consul tas por hora médice
6 post-consultas por hora enfermeria
NI - 240 horas médico al afio
240 horas enfermerfa al afio

DIAGRAMA GENERAL DEL SUB-PROGRAMA INFANTIL

P - 1438 nifios

A - Control Crecimiento, Desarrollo y Nutricién nifios

de 0 - 1 ofios

Control Crecimiento, Desarrollo y Nutricién nifos

de 1 - 2 afios

100

Control Crecimiento, Desarroilo y Nutricién nifios
de 2 a 5 afios
Atencién de la morbiiidad a nifios de 0 & 14 afos.
- Nifios 0 - 1 afio: 1 entrevista al afio
5 consultas al afie
Nifios de 1 & 2 ofios: 4 consultas al afio
1 entrevista al afio
Nifios de 2 & 5 afios: | entrevista af afic
- 8 consultas al afio
~ Nifos de 0 - 14 afios: 1 consuita ol afio
! post=consuita ai afio.
A - 518 entrevisias ol ofic
2657 censultos ol afio
& 1438 post-consulras al afic
i = Hora Médico
Hora Enfermeria
~  Dio Promotor
‘Rl - 1 entrevicta por dia gor Promotor
L & consultos por hera médico
7 6 post=consultas por hora enfermesia
NI = 518 Dias Promoior ol o
618 Horas Médico ol afio
240 Hores Enfermeria al ofic

101



RESUMEN DEL PROGRAMA MATERNO INFANTIL Y
COSTO APROXIMADO AL ANO EN PERSONAL

‘J NUMERO DEL INSTRUMENTC: PROG RAMA MATERNO

‘} INFANTIL:

|

| COSTO
\'|

Er 685 Horas Médico al afio Q. 678.15
-; 290 Horas Enfermera al ofio 223.30
;‘ 666 Dias Promotor al afio o
7. 592 Horas Comadrona al afio -
|

‘\

| TOTAL: Q. 901.45

162

i
LY;

da la situacién actual del Municipio, post terremofo
sro de 1976, se hace necesario efectuar de manera-
ada por fos personeros de salud del &rea un  pro-
control de epidemias; yo que los problemas ooa-
por el sismo sumado al bajo nivel de solud exis-
ice que esta pobiocisn esté en riesgo de presenfor -
démicos de diferentes entidodes patolégicas,

‘ger a la poblacién en riesgo conira el brote  de
ibles epidemias que los pongan en peiigro mayor de
2rmar y morir.

ctar tempranomente focos de infeccién,

. - B © o 0 . i L
ar {os medidas necesarios of infciome un brcte 2 -
de evitar mayor dafio.

tenar personal natural de salud en pregromas de -
ncion gicbal @ 1o comunidad.

vir como consulta a préximos programas de salud en
poblacisn.

S —
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DEF'NICION:

Se entiende por control epidemiolégico todas aquellas
actividades que de una manera organizada se flevan a ca-
bo a fin de detectar tempranamente brotes de enfermedades
tales como: F/T, INFLUENZA, etc., que ponen a !@ pobla
cién en riesgo mayor de enfermar y morir, y controlarias =
con las medidas que se consideren perfinentes segli. = ca=

Remitir tempranamenie casos de solucién hospitalaria.

COMPONENTES TECNICOS:

A. Deteccién de pacientes por los Promotores de Salud Ry
ral,

B. Control en el Centro de Salud por el Médico.

C. Control en el Centre de Salud por la Enfermera. )
Médico EPS.

Auxiliar de Enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Lograr uno cobertura del 100 % de los pacientes de= Promotores en Salud Rural.

tectados por el Promotor.

2. Disminuir la morbimortalidad en los pocientes detectd MIENTO DE LOS INSTRUMENTOS:

dos mediante controles periédicos de los pacientes en~

fermos. Una hora Médico: 6 consultas.

3. Proteger al grupo familiar de los pacienies defectados. ‘Una hora Enfermera: 6 consuitas.

4. Prestar atencién especial a: Fiebre Tifoidea, Shigel!o Un dio Promotor: 2 familias entrevistadas.

1hE
5,'.;-7'



ACTIVIDAD No, 1
"Deteccién de Casos y Referencia al Centro de Salud®

INSTRUMENTO:

Promotor de Salud Rural: Se mediré como dio Fromo= -

tor.
RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

2 enfrevistas al dic. (Actualmente se cuenta con 3 Pro
motoras activas).

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

El promotor haré una entrevista cada 4 dias _en' fami-
lias en las cuales algtn miembro presente la sintomatologla

buscada.
NORMAS:

1. El Promotor Hevaré una hofa de control en fo que ano
taré personas con los siguientes sintomas:

Diarrea con sangre y moco,

Diarrea de més de 5 denosicicnes diarias.
Fiebre de més de 38 grades centigiades.
Tos constante.

. Fatiga.

Doler abdominal.

“

mo oo oo

2. El Promotor debe referir los pacientes af Cenire de So-

106

lud segin las siguientes normas:
g

a. Diarrea con moco y sangre,

b. Diarrea de + de 5 deposiciones diarias, sin impor-
tar las caracteristicas de la misma. &

c. Fiebre de +de 38 grados C. ya sea que persista -
por més de tres dias o que se encuentre asociadaa
otros sintomas.

d. Tos constante, fiebre de aparecimiento brusco, ma
lestar general, dolor muscular, postracién y/o fa=
tiga de moderados esfuerzos,

e. Dolor abdcminal, ascciodo con fichre, ain sin asc
ciacién con diarraa, -

ODELO DE ENCUESTA C ENTREVISTA:

Gistro de Pocientes por Sintomas y Ededes

nton: Fecha:

Nombre Edad Sinfoma No. de sintomas
~la, i-da, 5~14a, 15-44c, 456 + 4. 1. Diarrea con

sangre y moco.
. Digrreg + 5 dia
- . Fiebre + 38 °C

[J__ ’ ' 7 4. Toz constante
- Dolor abdomi-

nal

e

| Juon TG] 14 afics | &

(.,\J

Fax

L

El Promotor remifirs estos pacientes ol Centro de  Sa-
1ud pare su control y diagnéstico por el Médico.

T



ACTIVIDAD No. 2

"CONTROL ¥ DIAGNOGSTICO POR EL MD EPS®
UNIVERSO DE POBLACION:

100 % de pacientes detectados por el promotor,
NORMAS: |

1. Seran seleccionados los pacientes detectados por el
promofor.

2. Laencuesta tomada por el promotor servird de base pa
ra clasificer a ios pacientes y efectuar el seguimiento
de las familics.

3. A todo paciente se le realizaré interrogatoric y exa-
men fisico completo.

4. De acuerdo a los hallazgos el médico decidiré la fre-
cuencia de las visitas a las familias.

5. De acuerdo al diagnéstico y el caso se referiré a todos
los pacientes que ameriten internarse al Hospital de -
Antigua.

6. De considerarlo necesario el MD puede ordenar exa-

men de laboratorio y se efectuaré en el laboratorio -
del Hospital.

108

7. Se llevaré hoja de control de los pacientes de |a

;-guienfe manera: e
; HOJA DE REGISTRO:
- Pacientes por Diagnésticos y Edades.
- Cantén: Fecha:
- Nombre Edad. Diagnéstico

5 -ta, 1-4a, 5-14q, 15-45¢, 45¢ +c. 1,2,3,4,5,4,

e .Etfb'1 "
Pedro MixiGn 3a. g” e 18, 1T

e E— 5

Ay

Diagnésticos: 1, Disenteria: 2. Enteritis; 3. Neumonfa;
4, Fiebre Tifoideo; 5. Sarampién; 4, He
patitis; 7. Meningitis; 8. Tos Ferina:

9. Polic; 10. Intoxicecién afimentaria:
11. Rabia.,

BCTIVIDAD No, 3

POST CONSULTA POR ENFERMER!A

UNIVERSO PORLACION:

- 100 % de pacientes seleccionados por el médico

NG



INSTRUMENTO:

Hora Enfermeria

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

6 post-consultas por hora.

NORMAS:

1s

Se llevart registro de los pacientes referidos por el mé
dico.

SegOn tigo y gravedad de ia enfermedad se daré cifa,

La informacién debe referirse al promotor para planifi
car las préximas visitas familiares y su frecuencia.

COMENTARIO:

Segtn el nimero de pacientes detectados, y el riesgo -

que puedan presentar para el resto de la poblacién se toma
r& otras medidas de acuerdo con las autoridades locales y
departamentales: Alcalde, Inspector de Sanecmiento, Cen-
tro de Salud de Antigua, Hospital, etc.

110

CONCLUSIONES

1. El Ejercicio Profesional Supervisado Rural conlia  es-
tructura actual es de infroduccién reciente en la carre
" ra de Médico y Cirujano.

El E.P.S. Rural es parie importante de el curriculum ds
la facuitad de Ciencias Médicas tendiente a ia  forma
cién de médicos con cenocimientos v adapindor ¢f me=
dio ambiente nacional en general, .

El nivel de salud def Municipio de Sante Maria de Je-
sos es malo.

4, La Situacién Econémica es precaria, teniendo la mayo

ria de los habitantes un bajo ingrese.

La morbi-mortal idad en general es elevada, siendo més
o menos equilibrada por la alte notalided existente.

La oferta de Selud no ha sido un factor de cambic no-
table, lo cual puede deberse que hasta la fecha no ha

habido programas técnicamente elaborados.

La poblacién que demanda a este centro io hace Gnica
mente por morbilidad.

Con 1a liegado a estos centros de médicos EPS se logra

orientar mejor el trabajo en ventaja para la poblacion.

111




10.

11,

12,

13.

14,

15,

e |

el
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La morbi=mortalidad estd relacionada en la mayoriade
casos con la desnutricién y enfermedades infecciosas,
en esta zona, especialmente del arbol respiratorio.

La TB Pulmonar se observa més frecuentemente en adul
tos y adultos j6venes y la Bronconeumonic en nifios de
0 & 5 afios de edad.

El porcentaje de lo poblacién que acude ¢ este Cen-
tro de Salud en relacién a la poblacién tofal 25 bas-
tante bajo.

Lo escasa demanda de atencién médica puede deberse
en este caso o fo venta fibre de medicinasy I cos-
tumbre de la automedicacién, o existencia de un Can
tro de Saiud Particular, al cobro de la consulta ya =
que existen varios personajes de salud naturales que -
también actian como consultores.

Gran porcentaje de la pobiacién no ests de acuerdo -
en algunos cambios en aspectos de salud, prefiriendo -
conservar su tradicion,

Los programas de Soneamientc Ambiental oislades han
side poco eficaces en estc regién.

Persisten en esta comunidad ciertas creencias y octifu
des en cuanto a salud se refiere que perjudican &' de-
sarrollo de algunos progromes de salud.

Lo mayoric de la poblacién pertenece ol grupe indige
ria.

Existe deficiencia de algunos recursos de salud en can
tidad, como medicomentos y calidad, personel notural
adiestrado,

Algunos recursos son mal distribuidos debido o ia esca
sez de planificacién.

Algunos recursos no han rendido satisfactoriamente se=

- g0n su potencial por miltiples causas, pero la mayoria

de veces por la inexistencia de programas concreos.

El personal natural de salud no ha side aprovechadoen
programas de mayor proyeccién o le comunidad,

Existen recursos fisicos y humanos suficientes pora -
atender una demanda de mayor porceniuje de lo pobla

€ibn si estos se organizan parfiendo de la realidad ob-

jetiva para elaboracién de planes y progremas.

Gren porcentaje de la poblacién lo constituye el gry
- po materno infantil.

La morbilidad y dofios que sufre el grupe materno infan
til son prevalentes y altamente notables,

El grupo infaniil es el més perjudicado,

Estos dafios son principaimente de carécter nutricional
e infeccioso.

Se plantean en este trabajo dos programas de salud,
dando prioridod al grupo materno infaniil, aue es el
mas parjudicado.

ol
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RECOMENDACIONES

Dar mayor orientacién al estudiante, previc a su sali-
da al area rural, sobre el significado del Ejerz o:c ¢ro

fesional Supervisado y su importancia para mejorar el

nivel general de salud.

Elevar el nivel de salud del municipio, mediante o or

ganizacién de la integracién de los diferentes recursos
en salud existentes 2n =i &raq,

Continuar {a planificacién de programas de salud con
énfasis en grupos de mayor riesgo, en colaboracién con
autoridades y personeros en salud del Departamento.

Combatir la automedicacién y el impacto que esto frae
sobre fa economiq, por medio de campafias de orienta-
cién a la comunidad sobre los perjuicios de Ta misma.

Elevar la oferta en cantidad y calidad, tratando de -
romper el esquema ladine - indigena, que obstacuiiza
la comunicacién,

Dar orientacién general sobre los alimentos v su impor

tancia, tratando de cambiar aignnas creencios que es-
tos sean mejor distribuidos y aprovechados, y no que -
se sume o los demés factores causales de la desnutr? -~
cién.

_Iniciar programas efectivos contra T.B. pulmonar, ya -

que esta continla presenténdose como causa de morbi-
mortalidad en la poblacion de adultos mayores, conma
yor impacto.

Integrar al personal natural de salud en programas con

juntos, para evitar el alto indice de iatrogenia.

Investigar la naturaleza del rechazo que aln se da pa
ra la medicina oficial, por osi decirlo.

Iniciar un programa de saneamiento ambiental en con=
junto y no partes aisladas del progremo

Ponar en préctica los grogramas de saiud materne szanm
til para eviter maycres dafios ern: este Giupae,

Tomar en cuenia los registros de morbilidad de cada re
gién, para seleccionar el Hipo de medicomentos que d@
ber§ enviarse o cada lugar en cada envis,

Tratar que los promotores y chio personal sean emplea-
dos en progromas de mayor proyeccién a fa comunidad,
Efectuar el pregrama de control ep icibgico de ma
nera eficez, siends grande =! riesio rost terremoto cue
corre ests poblacién o cval o verdrle & sumar ¢ fos -
riesgos altes ya existentes o determinantes,

i
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BlALisis DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONATES SEGUN THEMPC CONTRATADO AL ARIG/COSTO HORA 'Y DISTRIBUCION

B4 ACTMIDADES O PROGRAMAS,

DISTRIBUCION DE TiEMPO EN ACTIVIDADES
B .| Carge v Funcionari Horcs afio | Saiario Costo ! Hipod. Organizacisn
bre de! Large y FURCIONCC. {oontrotadas]  Anud. Hore, | Coneuita, | Visita. | Vacunacién, | Invest. y Comunal
curacion Adminisf.

o Duarte. E.P.5. 17 15735

Letona. E.F.S. 2% 1975 2000 | Q.1980.00 | Q.0.99 1200 - 195 288 - 317
6lica Martinez: Auxiliar E. 2000 Q.1344.00 | Q.0.77 664 188 339 42 864 88

Mixtbns Promotora S.R. 1000 288 54 169 35 288 50
abeth Méndez: Promotora S.R.| 1000 288 54 169 35 288 50

Municipio de sasia iviaria de Jesis

Otto Ratl Letona Simons E.P.S. Rural Agosto 1975
Enero 1976

Facultad de Ciencias Médicas.
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= Mango de bisturi
— Estetoscopio simple No Inventariado

"EDIFICIOS Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINAY

RECURSO No.

EDIFICIO CENTRO.
Esfignomanémetro
Camillo ciprés
Mesa grande ciprés
Bancos de ciprés
Botiquin ciprés
Mesa pequefia ciprés
Sillas de ciprée
Rifnén de peltre
Rifién peltre peq.
Cubeta de peltre
Bandeja de peltre
Escupideras aluminio
Colchoneta pexemen,
Estetoscopio obstéiri-
co de madera
Maletin enfermera
Est. obstet. metal
Gradita de madere
Atril de metal
Pinza anillos
Pinza Kelly recta
Porta agujas
Pinza disec. dientes
Pinza diseccién
Tijera recta
Pinza mosco rect
Pinza mosco curv

Precio
unitaric,

Tiempo
sarvicio

Q,3673.34 3 aofios

Q.8.00 0

Q.5.00 17 afjos
Q.5.00 17 afios
Q.2.00 17 afios
2,5.00 17 ofios
QL4.00 17 afios
Q.2.50 17 afios
Q.1.00 17 aftos
Q.0.75 17 afios
Q.3.80 17 afios
Q.2.35 17 afios
C.1.50 17 afios
Q.19.10 17 afios
Q.1.90 14 afios
2.8.00 11 afios
Q.4.15 8 afios
Q.2.60 0 afios
Q.12.00 0 ofios
Q.1.80 0 afios
Q.2.50 0 afios
Q.3.25 0 afios
Q.1.35 0 ofios
Q.1.30 0 afios
Q.1.75 0 afios
Q.1.95 0 afios
Q.1.95 0 affos

Ne Inventariads

Precic Regimen
actual de

X deprec. Propiedad.

M. Salud
Q.8.00 M. Salud
Q.3.25 M, Selud
Q.3.25 M. Salud
Q.1.70 M. Selud
Q.3.25 M, Salud
Q.3.40 M. Sclud
Q.2,13 M, Salud
Q.0.10 M. Salud
Q.0.07 M., Salud
Q.0.38 M. Salud
Q.0.23 M, Salug
Q.0.15 M, Salud
Q.1.91 M, Salud

Q.0.17 o T 1 CRE
G050 Rty Solvd

Q.2.32 M, Salud
QL.2.00 M, Salud
Q.12.00 M, Salud
Q.1.80 M. Salud
Q.2.50 M, Salug
@.3.25 M, Salud
Q.1.35 M. Salud
Q.1.30 M. Salud
Q.1.75 M, Salud
Q.1.95 M, Salud
Q.1.95 M. Salud

o~

L rado

Méximo
Madiano
Méximeo
Méximo
Mé&xime
Méaximeo
Méximao
Méaximo
Méscime
Méximo
Méxir
M2
Me-?
Mt

Minimo
Méaximo
Mratno
Mgximo

Mediano
Medianc
Mediane

Medionc

Méximo
Mediano
Mediano

Déficit
de uso, . estimado.

i LN

5
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Nombre Medicinas

A.S.A, adultos
A.S.A. Nifios
Kaopectate
Acabel
Elixir ferruginoso
Tetracicline
Diyodocioro
Yodocloro
P. expectorante (g)
Tab. fenoharbital
Maalox
Extracto Higado
Meprobamato
Adeflor prenatal
Hostacilina
Cloranfenicol
Sulfadiazina
Complejo B
Tiomina
Ampiciling
Antigripales
Fumarato ferroso
De xirol ite
Diazepan
Neomelubrina amg.
Fenobarbital elixir (gal.)
Elixir paregérico
Piperazing (gelén'
Vitamina B-12 {fc . 10cc)
Histionex (capsules)
Tintura Belladona
Fcos de 500 cc
Terramicina ungUento
Tintura de Drossera
Feos de 500 cc
Efedrina nasal
Fcos, gotero
Sulfaguanidina
Tabletas

CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (L)

ler,

1000
1000
1

1

4
200
500
500
2
500
10

N
o

1000

—
5 EBES8R

CON =00 ONOOD

O M

25

100

"MEDICAMENTOS"

2do,

2000
-2000

c88vcocoocido~cocococoo

(o]
c

200
500

100

QO =MNOo

[ BN N

10

50

3ero,

1000
1000
1
200
4

0

0
500
2
250
10
20
500
500
169
g
1060
30

Cd
<

DON—~0D OO —=O O

N
(=]

S N

[

25

100

Are 5

2800
2000
0

0

A
100
1000
500

50
20
30

100
50
100
500
20
20
0
300
20

100
20

3

20
50

20

Costo
unittaric

-
profmedio

GL0,0%
3.0.07
0.6,25
Q,2,00
Q.0,24
Q.0.13
Q.0.08
Q.4.00
Q.0.058
Q.0.54
Q.0 34
Q.L0.01
Q.0.02
Q.0.28
@,0.05
Q.0.09
Q.0.22
Q.0.20
(.0,12
(.0.01
Q.3.00
Q.0,15
Q.0.007
Q.0.06
Q.20.00
Q.0.75
Q.4.20
Q.0.28
5.V,

Q.1,00
Q.0,32

Q.1,25
Q.0.15
Q.0.006

20
10
20
100
10
io

o

k*

50

(3]
10
10

0
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4
20
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ANALISIS DE MEDICINAS

"MATERIAL MEDICO QUIRURGICO"

CANTIDAD RECIBIDA EMN CADA TRIMESTRE (1)) Piecia

Nombre de los

Materiales ler,

Agua tridestilada (50cc) 20
Aleohol (litros) 4
Anestecin (fcos 50cc) 3
Agua oxigenada (fcos 1 1b) 2
Agujas No. 21 (docena) 2
Agujas No. 23 (docena) ]
Algodén (libras) 3
Curitas (caja 100 u) 1
Esparadrapo microporo 4
Esparadrapo transpore 2
G uantes hule (par) 5
Hilo sutura (carrizo) 1
Hile sutura cat gut (sob.) 1
Termémetros orales 4
Termémetros rectales 4
Jeringas (10 cc) 2
Jeringas (5 cc) b,
Agujas No. 22 (docena) 2
Hisopos (caja de 100) ]
Bajalenguas (caj a 500) 2
Jeringas (3 cc) 3
Equipos de suero 0
Fcos Hibitane (500 cc) 1
Hibiscrub (fcos 500 cc) i
Mercurocromo (feos 500 cc) 2
Pinoleo (galén) ]
Palos de trapeadcs 2
Sébanas de rmant. zruda 2
Caja de insesticiias (una
docena unid-des) 0
- Escobas 2
O Botes Ajax 2

&
)
e
¥

i
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L0025
Q0,89
GL0.50
.0.19
Q. 195
Q.0.80
2.0.95
GLO.70
GL0.67
Q.0.67
Q.0.40
Q.0,68
Q.0.76
Q. 0,44
Q.0.44
Q.1,10
Q,
Q
Q
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