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En "la USAC o nivel da todos las Facultades se ha trata
do de instituir en el último af'io de las carreras, actividades
docenies mediante tas cuales estudiantes y maestros de co-
mOnacuerdo, estudian y tratan de solucionar algunos p ro-
blemas de las comunidades y del ambiente nacional en ge-
nerol" buscando un enfoque integra! a esto5 prt~biemC!z. Se"
le ha denominado EPS (Ejercicio Profe!'llonol Supervisodo).

En cuan to al EPS enlo Facultad de Ciencias Médicas,
se ha tratado de desarrollar una serie de actividades docen
res que permiten al estudiante una prÓ!ctica Médica 1!1te=-
gral" que contempla ademá5 de! Interr¡o;¡¡doRotOitodo intra-
hospita!ario" adividaOe$ extrahozpita!CJ!ri«::ii$en el área ru~
ra!", tratando de enfocar de una m~:mera in~egfC!~lo!¡; prob~e
mas enco:1frado§ pera lograr IJn{J)mejor so!udón de !o;:, mf~::
mo~

Se ha deflnido7 re$ums6fJdo, (Dcto~ F~W) e.1 Ers~ ¡ICO-
rno la~ CicHvklader;j de C!prendiz~¡~':J"~!1vc$t1gad6n y ~~rvi-
eias msdicmre 10$ cuales 518'det~ctan7 abord'Jf! y ::v!Oc:Jnso~
ludDnm~ con enfoque ii1~grd a prob~emQ5 co.1"rero~ de!
l?!fe¡;ddo de fa Medicino. y ccn'cdbuif de este¡ mer.era al bie
J1estar del tndividuo y la ~olecHv¡dad~~.

"

-
Ss hace 13nf;:¡sis e n formar po r med! O de .esfa práct i e a,

""-'-
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no únicamente profesionales teóricos, h6biles en resolver ~
problemas individuales, sino personal m6dico entrenado pa
ra investigar y solucionar problemas de orden colectivo y
con (:~acidad poro formular programas. salud en base a
necesidades concretas de los poblaciones estudiadas. Se -
pretende integrar la USAC a la Sociedad Guot.emalteca -
tratando de <horcar uno gran mayor1a de la población.

HISTORIA:

En Enero de 1974, hasta esta fecha, enla mayoría de
las poblaciones en que existían puestos de salud, éstos esta
ban a cargo de una auxiliar de enrermeTra -sin acli es.tra=
miento en algunos casos-, la cual era encargada de satis-
facer las demandas de Ja poblaci6n en cuanto a salud se re
fiere, contando no solo con escasos recu~s, sino además :-

con un déficit en su preparación profesional, lo que re.fleja
la calidad de arención en cuanto a salud se refiere en es-
tas poblaciones7 Al instituirse el EPS en la Facultod de -
Ciencias Médicas, se asignó a estudiantes dei úl timo aNo -
de la carrero\:! estos puestos, los que camb~aron !u denomi-
nación a ú;nt'fos de Salud Tipo e Con los primeros traba=
¡os de este persona! se ha logrado determill;;¡r la gran !mpor
tancia de la f.~PC (Desnutrición Protéico~Cd6rica) como :::
causa de ~nr:, ,q;crtaJ idad infantil y genera!,;' así :como ~d al
to riesgo ""~; ,.~~por las madres en edad reproductivcr.

2

PRESENTACION

Es el 'presente trabajo 1a recopil ae i6nclé experienc ias
de distinta natural eza real izadas duronte Ia práctica de J '

EPS rural, en el periodo de Agosto de 1r:nSa Enero de
1976, en un Centro de Salud Tipo ne" ubicado enSa nto
Moria de Jesús, Municipio del Depto. de Sacatepéquez. En
e! desarrollo del presente trabajo re haré! primer01 uno de $
cripci6n del área de prócí.¡~C1.,luego una QbsNvaci6n sobr;;
lo que estos progrcmC!~pueden lograr e" un pals como el ..
nuesho" analizondo de5pué~ !c¡¡;re$ultado:il da ic inv8sHgO! ..
ciém de reCUr~OSde ,sCih;¡p,p{1Jrof¡d1a~i¡:,~rcon lo¡ pre~nta -~
ci6ncle programas de atención materno infantil y de con--
trol epidemio!óglco. &;te e$tudio $e O!ctuCi!Izará 011 pre5ei1~
tor la sltucdón en que re en<euentrc ezre Mun;dplO> <como =
consecU/fJnd(j del .Terremoto del 4 d8 F~brero dei c¡f'¡o ~i'1J =
e UfSOo

EXPl~(ACiON:

Todo!; 100 trab:;;¡~o~ e¡ eXOOr!0í 5i:¡~J0:r, ~CJ%ba~$ pr0JWl1to;=, ~ --~ i

das por el ComHé deFf1re msn doeum?nicCJ~emHklos para
E!.!>tefin. Ss tratrJ ck: !(j~Cii',n?W,"'11~O1 mi!\moo; ~a~.',;)cHv¡dt;.des-I

,~
d d ~ n ~ ,.¡.' ¡¡,' , .

real ¡zatA! umne .0'" ~1!; mE~,~$ ,.,:0 ~n:1cn~.:;¡ifn, 0¡ t:onocl

mient:o de! medio Rurd G'xjte,.,.~::+r~G0' t::.omo Ui1éi monemsfl
c~z dt~ conocer ¡¿ fondo Ci!guno~ d~ 1ó~ proHenx~i ~ri $C!!ud
que Ci1~3c¡vn f~ le¡ mayoría de ¡f'j ':;ot'i.,;;;:¡ór.c trcrmndo de t~n-

centrar w!uc!ones v¡ahh:~s a ~0!. mhmo$ en la $~t!J[jc16n hi$t6

:3
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rica que se vive.

Se mencione con bastante frecuencia que el estado de
subdesarrollo de muchos parses estárelacionodo con el pr~
greso de los parses desarrollados (Dcto: la salud del subde-
sarrollo o el subdesarrollo de la sal ud) siendo esta relación
periudicial a los primeros y beneficioso a los segundos. En
nuestros paises, lamayoria de estudios que hasta k¡ fecha -
se han elaborado sobre la realidad de los mismos, se han
quedado en elegantes estudios descriptivos, notóndose una
omisi6n voluntaría al hace r un anál isis de Ias causas q u e
determinan lo aparición de estos problemas, sin presentar -
naturalmente soluciones valederas a los mismos. En n u e $-
tro medio :;eprésta atención especial a programas basados-
en real ¡dades ulbanas las cuales 'no proyectan las neces! d ~
des reales de la mayoría de la población que en un ambiel!.
te como el nuestro es em inentemente rural.

El plan de la carrera de Médico en-nuestro medio ha.!
ta hace muy poco estaba encaminado a formar profesionales
hábiles en el manejo de aparatos y medicinas dentro del
área hospitalaria y también en la atención del sector priv~
do, sin inciuir programas dirigidos el estudiar y solucionar ...

algunos problemas del área rural, lo cual no representaba ~

ningún beneficIo para el grueso de los habitantes y era
agravada e:,I:"j :~¡tuaci6n por la migración de profesionales -
alextraniefv, Debido a la situación de dependencia o sub
desarroll¿ es ':;'jueademásde que las programas son real i z ~
dos tomar.dr- '2Qmo base características de otra pobladón~ =

asi tamblen:'Js recursos disponible-s son mal utilizados y
mal distribuidos dando la apariencia de la inexistencia de
recursos, no tomando en cuente necesidades irw6stigadcs ~

en el medio sino basándose en necesidades que afectan;'j ~

4

un pequei'iogrupe de la población.

IIEs notorio que las sociedades que en otro tiempo ayu-

daron 0.1 crecimiento de los paises capitaBstas son las que -
en la actualidad se ven en las peores crisis socioecooóm i-
cas" (Dcto: la salud del subdesarrollo: USAC).

Es e vi-dente que él nivel de sal ud de uno población no
se encuentra aislado 4e1 nivel cultural y sOcloeconómico si
no f igado intimameTltet1 éste, y es por eso que debe e nfo=
carsa los problemas de una manera integral si se quiere so-
lucionar en gran parte las necesIdades reales de ¡~ pobI0==
dón¡- aunque está de más menc!ont¡!; que mh<:ntm$ \"cmto ¡ Q$
soluciones que ~ planteen~ \,i)h;'$ d¡fe~ente~ proh!emr.J$ fUjj¡~
cionarÓin en ia mayorfode'o,:> C'OJ$O$!Comomedidt'J!$pt:iJHati =
VOl5. Esto no impHco lalnmovHidad ¡¡¡no O~cor¡tfor¡o el Irn~
centivo para real izar actividades que tiendan a mejorar @:I
nivel de salud de ¡o pobiaci6n aún en menor grado~

~).
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OBJETIVOS GENERAI.,ES

l. Presentar un panorama ge n.erol. del Mvnicipiocydp 1,o s
aspectos de salud m6s sobresalientes.~ .'

2. Real izaci6n de un anál isis de los recursos de sai,~~:t.

3. Servir de base para que los recursos de salud existen -
tes en las comunidades sean distribuidos de manera re
ckmal según las necesidades y permitir la coordino ~::
ci6n de los diferentes servicios de salud existentes en
el área, por medio de programas de participación e 0-
lectiva.

4. Crear un incentivo que lleve a la realización de nue-
vas investigaciones, tendientes a conocer nuestro me-
dio rural, nuestra realidad histórica planteando so I u-
ciones a los problemas con base en lo investigado.

5. Elaboración simplificada de programas de 5a1ud para -
ser ejecutados a nivel de Centros de Salud tipo !iCii -
con participación de la comunidad y de su personal no
tural de salud.

6. Comparar aspectos de la región antes y después del Te
rremoto del 4 de Febrero del aí'io en curso yel impac=
to causado en los aspectos de salud cle,Ja.poblaci6n.

6

DESCRIPCION DEL AREA

ESTUDIO MONOGRAFICO DEL MUNICIPIO

ORIG EN DEL NOMBRE:

La existencia de este nombre parece remontarse a épo
cas de Ia conquista (nombre de origen Espc?!o1) dlJmnte ¡ as
cua!e~ matrimoniOS ¡ndrgenCi$ proeedenw:5 de re)9:on~;s <;ih¡,'~
d01 en k1J$falda$ de! VOk'~i1 ::;k; S're Mf:irjij en GU82Cii 1B!'I0111=-
go llegaron a eSIQ región po§¡bh~mS'nre hUY'Bnd,~ d{1'2cc¡.n~'hJ!.~

tes erupCiOnf;!.';, y de la~ 0rD~~m.h;:Q;da$ luchOJ:'O'¡r¡~~HTlC:;;z; 6~.=

contraron eSE paraje encastillado que los protegericde ¡as
mismas y denominaron al poblado Santa Maria de Jesús en
recuerdo de su región de origen,

G EOGRAFIA:

Municipio del Departamento de Sc¡¡;:atepequez Hml ta-
do aj Norte por Magdalena Milpas A!i'~~}f l~;1Ngoo7 dI Este
por Amatitlán, 01 Sur por PeHn y a! 06818 1'01"la AnNg~')!iJ.
Sobre ia ru fa Departame nhJ ~ds S;;¡CéJtp~)3CJV,zZ"!jade !~ tiil
1", "'''''' í1

~ U''''C
,.., P",,j

"'
¡

"" !... C h",,-~~,,'J" ,",,,,'1>,,::,
°'

,:'~~".cc¡":nr;'''''' I'''"~F''''~
:-

~~"+_!;I$ ~-
!C; ~ 10,&1 ~~ ~~ ~ '~.;I I::.,;"""

y
l.., ,,,,-,,..1~(' -._,

:"'~-''';' "
"~,,,'~1qil'~-~~VoJ

de ¡~ntig uCJ" c¡ 13 knómetnn de p("~rn v~} 55 k~";jme;tn:n; de, ,

G uQtemala. Se ai1cuentrC! a 2500 metros sobre ei nivel del
mar? con una latitud de 14 gradosg tiene una e xte f1!iÓn su...
perficiai de 34 kHómetros¡ está dividida en regiones deno-
mlooe/cm 'Conrone'5 '1 conoddos como primero, segundo,. ter-

7
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cero y cuarto cant6n respectivamente.

HISTORIA:

Los indígenas dedicados a labores de campo f~¡¡1daron
la cabecera como asiento de sus viviendas, existiendo en -
el inicio un lugar denominado IIPueblo Chiquitoll e¡ e ua I
fue desfruido por los corriente:s de agua (es referido que
existe n oón restos de la antiguo iglesia que fue constru idc-
en 1736) motivo por el cual los, sobrevivientes se lr;asloda =
fon a la cipresalada, encontrándose en este sitio fa iglesia,.
el calvario" el cemen1erio" el parque y otros edificios ac-
tuales.

.

Santa Maria se encuentre en la tabla de Ciudades¡
Villas y Pueblos del Reino de Guatemala adscrito al Cura-
to de Son Juan de Guatemala en la partida de Sacatepé --
quez. Ner bibliografra).

Santo Maria se adscrib i6 01 circu ito de Antigua G UCl-
temala en la distribución de Pueblos del E!'>todode Guate-
mala para la Administración de Justicia por el Sistema de
Jurados adoptados por el Código de Uvingston y Decretado
el 27 de Agosto de 1836 (ver bibliografra)o El volcán de
Agua no ha hecho ninguna erupci6n después de la Conqu

!!
ta.

HIDROORAFIA:

Existen tres riachuelos denominados IIMico.U,.uChicapí
tanU y 11Chuyáfl,. estos dosúl timos abastecen de agua Ci¡e¡::-

8

población,encontrándose cérca dél nacimiento depósifos de
est~elemento; algunos derrumbes y cambios posicionales -
debloque,s de tierra provocados por el terremoto de Febre-
ro han dañado la tubería del nacimiento de nChicapitanl1 y
posiblemente se presenten con el próximo invierno desv i0-
ciones del cauce de ,algún riachuelo.

CLIMA:

E~ templado general mente, sin embargo durante kl h:'!r~
de y J~ noche sopie un viento frio y CO$Jf$iempre acompof'la
do de neblina. DebWdrya jo~ Jugare$ en y¡ve 5'1i?,\'¡/OS <.jCft't."1!=
mente (chompas) e~te y las llovizna!'; hay ¡ri".yor fen¿en
cja a presentar cierto tipo de enfermedades.

AGROPECUARIA, VEG ETAGON y SUElOS~

N: Sin restar importancia a los demás Ci:5pectos, ésta
es un factor importante en este medIo por presenciaoausen
cia,. como causa importCln~ede morbimortaHd ad en !a pobl~
ción.

El hobitcmre de e$101pobiac!ón en su mayoría $e dedi-
ca (] !OIagricultura ya sea en terrenos cerC:!fiO$ c¡ $U ca~a o
dentro de la misma casa, dependiendo del tipo de sembrado,
la extensión del terreno u otros cOfC¡cterTstlcas del terreno.
Dentro de Jos cultivos de mayor importanda se presenta e ¡
maíz yel frijol, utH izados para ,subsistencia y alguna parte
para el comercio, obtienen una cosecho 01 aí'ío, con algu-
nas variantes. Se encuentra tombfén sembr"do en abundan-

", ~! güisqui! y en menor cantidad güicoy¡ pt;¡pCl¡yuca, re

9
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molt¡cha, lechuga, yerbabuena y algunos semiHeros de cu-
lantro. La fruta se cultiva m6s que todo pera fines comer-
ciales dentro de ellas: durazno, melocotón, cerezas, manzo
nos y otros. También se cultiva, y esto más que todo en eT
interior de los cosas plantas ornamentales como también
plantas medicinales. Para los diferentes cultivos se utit iza
alguna clase de abono -dándole preferencia al abono orgá-
nico que tiene una duración de cuatro años y es eC~¡h;mi--
co, el abono qutmico (referencias) dura un af'io y es de pre
cio más alto. Aproximadamente el 3% de la población utf=-
liza el qutmico.

El caballo e$ utilizado por gran porcentaje de 10 po-
blaci6n en el acarreo de productos de los lugares de cu!ti=
vo a la casa y también al mercado; se pueden observar asf
también bueyes, ga1linas, cerdos y algunas veces colmena-
res.

Vegetación Y Suelos:

Se pueden encontrar desde diminutas yierbas de 9 ra n
variedad hasta frondosos eucaliptos y gigantes cípreses¡ en
las faldas del volcán la vegetación es bastante tupida.

la mayoría de estos terrenos presenta cierta grado de
inclinación, siendo mayor en las faldas del volcán y se en-
cuentra roca en abundancia, se encuentro el suelo bast ti n

~

te eroslonado debido a la ¡ncl ¡naci6n de 105 terrenos, '.Q~
~

corrientes de agua que se forman yel la tala de árboles.

Esto sltuación1 desde lo siembro. de) maíz hasta ~o~ 61r=
boles grandes, h:m sido agravados por el Sismo de FebrefC-
ya que provocó. derrumbe!>, tala r.atura! de árbo!et 1

{';fF¡a
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taduro§ agudizando Ia erosión dei terreno y hadeD'1Jdoa¡glUl~
nos terrenos prácticamente incuitos.

ARQUiTECTURA:

por la carac:teristica accidentada del terreno, las cons
trucciones tie ne n que adaptarse a esta condid6ng e1
material utilizado en la construcción es variado depen
diendo de factores tales como la situaci6n econ6mica:-
del ocupante" c:amcteristicas del terreno; ubi\';;adórI"

~

uSO destinado o importando de orden (~muí'1ci.

la descrlpd61'1 ;se hOI!"éJ
geg,jrt el 6re.Cic~upJ¡d{)1~[J1 e1

área Cer.tra~ se efHCtJenfTon ubircado$ ¡O~ mC'Y°re$
edifk;:lo§ y

que desempeí'ian ¡'!:1ibor~Oi6cHve;R enr::e 9¡¡O-~~ \':"!
~gi@sh:;¡gla

Municipal idad, la Ez«::uela de Nif'las~ la d~ Ni1"io$.r un CoI@
glo pr'ivadog el Centro de Saiud, un Dh~!1oodo privadog le
CC$O Parroquia! y ~¡ Cor\V~nj-og adam6$ d~~ mer~Qdo ub¡~t!=

do en UUlJ~go:\eH:i!>

I

t~ utHlzado pera te construcción deio§edmdos mth
antiguos e~ adobe de barro y como techo tejas o 16minou en
las comtru~dones má;; reclen'i'<es 58 utiHz6 el block.. la ca1f

el cemento y 101are:lCr el techo de !6min:o y en 10 e!icueta=
de n¡lio~ es rerraza" lo!; puertor, y venJ'cmC!s de made;-,t!g e i
pí:so rústi¡¡;o o ¡ 1$0, para¡ e¡ deio $e utlUz:J si machimbra o

al d:e$cubierto; mucha~ vece~ Uil1.-am~$mCiho!:M"Jd6n cump1e
varh.1J\,;funciooo~ aUilque no 2~ m1.~Yr:o!odo er! (:%tG 6r8:::!p la
!;!jj1] e~ poco uti! i:¡¡::odOJ.Ef re~to de ia~ iC:!I!iiJ~de~ área cen~
.0., I o'

Jh o d "f "
o Ii>.

Ira. .-:0 menc!on~d(;))~ eflf,r~ 10:; e L~!CiC~ 0iJ'¡5enOre$ como por

ejemplo donde 9!:!encuentra ia fc:rmcH;I<J:ff
~;j ;tomw (1 atgu-

!1!::!canth'!,':)j y/o Hertda sor: fab:rk(jdc5 de O1dobeo
1()]mbién re

n



enCl'entran algunas construcciones con materiales no proc!
sados como caña de maíz y Iianas (referencia: las lianas se
utilizan verdes por su flexibilidad yal secarse prestan con-
sistencia a la construcción) se intercalan arcones (ramas de
élrboles con orquetas) a cierta distancia y son util izados tr~
vesai"ios para sostener el techo; utilizando para el techo la
paia, estas cQSas a veces no presentan divisiones en habi-
taciones, el piso generalmente es de tierra y las p¡.";fb:¡ de
cai"ia de ma Tz.

En el área marginal se realiza una construcci6n mixta
empleando el block y eI adobe para levantar una pared de
más o menos 73 centímetros de al to sirviendo como base a
una pnred de coña de mc~izf siempre prestando con$!dancia
los arcones a cierta distancia, ¡os techos predominantemen
te son de paja, pero se encuentran de lámina,. el ph;;oes d;
tierra y en algunas partes de cemento, para el cielo utili-
zan tules o mantas, están Iimitades las propiedades por cer
cos de cañas de maiz.

Debido a las características de la construcci6n, de una
manera global los daños en viviendas provocados por el te~
rremoto no causa fuerte impacto en la mayoria de las ca-
sas; siendo más afectadas las casas del área central como -
el Palacio Municipal destruido caSI por ~omp¡eto de. ~ons-
trucci6n de adobe por la que 1013depar~.OImerato$de e$fe ;~dl
fieio ~ trasladaron CIgaleras en el centro de! pairq.JGg er =

convento parcialmente destruido y alguno$ cn;~:ls;de! C(r~~~
gla de este convento; la iglesia se encuenh'{)) agrietada y
dañada; las escuelas en regular estado y edificio§ cOlmo e

¡

Puedo de Salud yel Dispensaria Particular así' como ¡()1C.:.:J~
so parroquial sin mayores daPios; en esta,; con:;'i'ru<::ci0r!iB~S8
ha uHlizado adobe, concreto y !odrmo en ctn:-E$.ll}!.::;.:~<::'Qr,

; <~::~

que presentaron menores daiias son aquellas CO!1$tru¡da~ cort
material mixto o únicamente de caPfa de maíz y techo de =

paja.

NUMERO DE CASAS POR CANTaN: DATO PRE TERRE-
MOTO

Total de 1236 casas distribuidas asi:

1er. Cant6n
2do. Cantón

274 cosas
285 CC!SClS

Manzanas: 1, 14t 15$ 19 y 2Q
Mcmzono!.i:187 27, 2B, 29, 20

o 22, 360
Ma¡¡¡zC'nc;~~ 40 '7;i~'3

Manz~nc~~ 7, 38" :39, 49 ;J 63
3er. Cantón
4to. Cantón

253 cc~r.;$
424 cesas

ENCUESTA OFICIAL POST TERREI'AOTO

SECTOR URBANO NUMERO TOTAL. DE CASAS 1236

NUMERO DE HABITANTES ENCUESTADOS: 4230

No. de P.enmnos que tienen don.:Je v¡v¡r~
Noo de Per~onCJ!>q¡~ no Hen91l donde VJvhg

3021. ~20í

Noo de (",o$Ci$d~$truüda~~ '7.7"
No. Cesas dQñ~da\'i. (no hGbl~i~':~o?);jaC

-:~~;>~;'cL" ~ ;'oh:d 00 casa!;

Neo de Casas SIr¡ sanitario:.
Noo de Casas sin agua~
No. de <Asa!; $i!"i¡uz:
No, de P,eriéOfH,,1!':$1r, t:abc¡ic o nQ puedsn trobajcr:-~

212
704
437
424

~.0
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No. de perSOi1C1Sque conservan su trabaio:
Ne. de persenas gelpeadas e enfermas:
Ne. de niPies huérfanas:
No. de fallecides:

1230
90

O
2

MONTO DE LA PERDIDA:

Inmueble:
En menaje de casa:

TOTAL:

Q.315,821.00
2,211.20

Q.318p032020

PATRONES CUl TURALES~

la Familia:

cespués del nacimiente del niño la madre guarda rep~
so en cama durante seis dias más o menos, de donde.S'e le-
vanta por indicaci6n de lo cemadrona, pasando desde e s te
momento el niño al UAtuteli que esun lienzo colocado de
alguna manera en el dorso de la madre en forma de hamalGcq
en donde es llevado durante 12 mese:s, últimamente C01líJ!o::;
personas que trebajan en salud que han llegado C!10 poblCJ=
ci6n y la integración más temprana de la madre a¡ trobajC1,
han hecho que esta costumbre se esté modificando§' ¡!evQ!r:~

do algunas madres sus niños de 6 a 7 meses en e! ahr~'e: del
atute el nH'la baja al suelo inidándose al ml:omo fiempo el
cambio de la teta por comidcj' durante este etapa fammar
es cuando el niño aprende a hablar kachiquel y al reim:!o-
narsecon sus hermanos y o padres adquiere habilidad en ~

real izar algunas tareas de tocasa y/o el campo 116g¡;¡n,dc: e

la edad de 8 añas. Es importante hacer notor que en efj~r:s~
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vistas realizadas can madres de familia en algunos casos
se manifestó desacuerdo en mandar los niPlos a la escuela -p

esta es obl igatorio para niños de 7 Y 8 aPIos en adelante, ~

cuando estos niPios ingresan a la escuela poseen escasos eo
noc:imientes del castellano y podría generqlizarse que es
aquTdoncle lo termi[}~n de aprender.

Además de participar en las labores escolares, el nlñe
afrerminor su asistencia diaria se encarga de ayudar en la
bores de la casa a el campo, aprendiendo de sus padres lo~
on ci os prop íos de :su status.

;¡;;
t I i 0

6 ',. t e ¡ .. 1 d...n ez (] poo!OC¡ ~;: exp;¡cn re!; escue¡aú~ a tncue 0 B

NiñO$ MClr[c¡no NC1vcurate en ¡a cual de 144 n'irk't '11.2:) in=

9rasol1 al primer af'jo~o!o 17 en prOO'1edlo ..::ornpL"j'r.1i1eí ~;)X
to año. Esta escuela fue ave dada por e! terremoto, pero re
encuentra en pie, aunque por 10$ dqf'io$ que presenta !nO es
adecuado para contin!Jar a Ht las iabone$;escoi Cires, lo E$~
cuela Nacional de Niñas en la cual :re cuenta únícamen~e
hasta el cuarto grado de primarlc y de 86 dumllaJJ que Ir!=
gr"!i(m un promedio de 6 terminf.ínei cuarto grado. Esto es-
cuela no sufrió mayores doF.o5con el telTemoto~ sin embar ~

go es zona de peligro pCH'estor :situada detrá~ del edificio-

de la Municipalidad el cual está de~tnJ¡do. Ademó$ ~xiz;~
te un Colegio privodo mhd'o en el c~ol de un tol~a¡ de 82 -
a! lJmrKiI$C¡'U2ingre~(m terminar¡ ~I ~Jd'o gr"'1do 20. f~t1:;¡ es=
cuela $ufrió d<iJ~o en algunas df:!su$ .iJju!cs ún!c~'j)me!1h~ y $~
em::ue nt¡:'.:i:ie n est~do de U~OD

Ademó$ funcionC! untl s$Cueh] nG~hJIT)(' de ,j,¡ J"t;¡beti:zo-
ción para adulto! me:JneiadQ por e! ,;>fércHo y cuenta con un
pfom;sc'lo de 60 personeso Estt1tempc)(~¡meni'e ha dejodo d~
funcionm >' !c ct;;;;nHdaddeconcurr8fit"~,,; parece haber mer-

15
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madno

Según algunas referencias eventualmente se ofrecen -
cursos de música, pintura, prácticas agrrcolas, etc.

Se nota resumiendo, un alto grado de deserci6n esco-
lar, lo cual puede deberse en un medio rural pobre y emi-
nentemente agrícola que a los padres les interesa .":~iJS -
hijos aprendan el castellano que les sefllir6 en un futuro, -
pero después de logrado este aprendizaie los pequePios son
útiles en el hogar como fuerza de trabaio.

LAfGLESIA:

Entre las instituciones rel igiosas encontramos de dos ti
pos, las católicas yla5 protestantes, ambas ;G9:/1el mismo :-

fundamento, la iglesia catól ica cuenta con los siguientes -
edificios: Catedral 6 Iglesia: averiada por el sismo pasado,
la Casa Parroqui.al: casi en buen estado después del sinies-
tro, un Convento con escuela y clinica:la escuela yel
convento sufrieron graves daPios, pero el local de la el rni-
ea está integro, además 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 Cofradías del lugar son las encargadas de dirigir -
la celebración del Santo Patrono del puei:J~o,aios hombres
que contribuyen económicamente en la cofradía se 1es na-
ma Mayordomos y las mujeres Tesnenes, las cuales Hevcm -
cubierta la espalda con una mantilla denominada zute (tí-
pico de! lugar) y es bordado por ellas mismas. los hombres
no usan un traje en particular. Dentro de las iglesics pro-
testantes hay dos: !! El Monte de ios 01 ivosit y ~a

I!Cas~, ,=¡~

16

Dios!!, ambos edificios moderadamente dañados.

INSTITUCIONES COMUNALES:

Existe una Cooperativa agrrcola organizada por u no
directiva en la cual todos los miembros son de la región, es
asesorada por una Cooperativa de Chimaltenango, propor--
ciona a la comunidad abono y semillas ofreciéndolas a la -
comunidad a precio de costo; sigue en funciones a pesar -
del terremoto a qUE' hemos hecho mención.

SERViCiOS PUBUCOS~

El alumbrado por e 1'16fgra z Jéctd ea er~ po~ :dG po r c."
si todos 10$ habitantes pero por el prob!emQ del sisno come
ya se mencion6 anteriormente 437 casol) PC$t terremoto no
poseen IU2:6la cual es utilizado para difere1ñte~ labores"

BIBLIOTECA:

AnterioilTlente situada en una de lea lv::bH1'Jckme$ de =
la aicaldia1 poseyendo en $'J ¡noycfff"o Hb:C'.~ \f~ejos y ~dó~
dicos~ y contaba con un mobH ksdo ;¡ee,h.:crJ?e esta¡r(,~857me=
sas y $HhJ:!\?por el esf'adc en "1ue %0en~t"S;';"Ta re d,;¡duce ~
que no se utiHzc; frecuen~emfHY¡~, DE>b¡d'o ~jj ','tmh~C1mc !i$=
m!co y por haberse destruido e¡ ~DcOj c¡ueocupf.!ba antes, -
actualmer\re siguefundoncHwo en la galera d~nde funcio-
na le Munldpalidad.

7.7
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FARt'..~ACIA MUNICIPAl~

Esta también funcionaba en una de 'as habitaciones
del edificio de la municipalidad,. corriendo la suerte de
que esta parte del edificio también se daf'íara,pero actual ~

mente sigl,leen funciones, estando ubicada enJa g~!era en
las que se encuentran las oficinas municipales y la biblio-
teca.

VIG ILANCIA y CONTROL:

El centno de 10 vig ii;:¡ncia e::: le Regiduricp cuyo e fe es
el Alcc,1lde que fUrlciona también come juez, de éde depen
den los Reg idores que son los jefes del Contra' t~o Vig¡':-
Icmcia, en este mur¡¡cip¡o,~¡i!i parHcular son cuatro y labo'-=
ren por turnos, de estos además dependen los Auxiliare$ y
encontramos también a los Ministdles o Policías que s o n
dependientes de estos últimos; con el oficio de Jue~ q u e
desempeña además el Alcalde están a su servicio un Secre
tario y un Oficial de Secretaríoo

VIAS DE COMUNICACION.

Se encuentran las siguientes vías de comunicac!6rn
Son utilizadas paro trasladarse a diferentes punto3 según !a5
necesidades y.oo observa como transporteg r.:amiooota~¡ auro
m6viies, motocicletas, carretillas de mano y caballos. ExG
ten tres I¡neas de busez con destino diario a la Antigua y
viceversa. En dfo5 especiales algunos camionetas viaian -
hasta Guatemala o a Palin y viceversa. tos ouromó"]i;O:1! .,.?
pueden observar al llevar turistas a estas po1~}¡ociolles y i.n

18

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 vTasde co:-
mercio. los caballos son muy utilizados para transportar -
personas, pero mayormente para transportQr la cosechcJ 00-
c~a las casas o el merca.do. Actualmente es poca la pobla-
cl6n que hace el recorndo a la Antigua y viceversa a pie.

CORREOS:

Se encuentra unaá icino de correos y teiégrafosltua
~

da en una casa particular próxima al centro y es atendido-
por el propietario del jnmuebi~, el correo es de tipo oró/na
rio, y io utiliza un 80%de la poblaci6n; la torHa,a cucd:
quier parte del pors es de ocho centavos y fuera de este de
10 centavos por cada 5 gramos que pese la carta. Esta casa
sufrió algunos daños pero no quedó completamente inservi-
ble.

TElEFONOS:

Existen dos: uno en la oficina de correos en el cua1 se
cobra la llamada de tres mh'¡utO$ CJcincuenta centavo.c;c es
un aparato de tipo moderno que ~~rece d,," Irrtsc direc;a; el'
otro está situado en le munidpoHd0Jd y@z; pe:I!"cu~:; exdu!;j
vo de la misma; es un aparato de H'po cm'i'ifjIJC)c(;,n maneci::
Ih,,-o

.
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COtv~u N ICA CI ON VERTI CAL ~

los periódicos no llegan con frecuencia a esta pobla
ción,la radio se escucha por un gran porcentaje de la po=-
blación teniendo aparatos de radio un 75% de la misma, se
escuchan más las radiodifusoras que transmiten noticios y
música ranchero; la televlsión es pose ida por uno mtnima -
parte de lo población quiz6s el 1 % de la misrrtd.

CQM'SRCIO:

lupobloc'i'6n cuenta con dos farmacics: una la fannCJ
do Munh:;íl'til qU'efot'lcionoCiiCtualmente$nlo galera de -
las oficinas municipales. En esta fcmnacja se encuenfTon -
medicinas dé uso cotriehre }¡o pH~ciosm6dicos1 recurren -
un 90% de la poblaci6n enferma, se despacho soto cierto ti
po de medicinas de empleo del icado con receto la demás es
venta libre.

Aclemósexiste otra farmacia que ademá$ de vender me
dicina vende artículos de con$umo diariol el edificio pre:-
sento daños no graves lo que le permite seguir func'ioncmdc
en el mismo lugar.

~

Existen tiendas en gran cantidad, además marranerics,
molinos de mixtamal y cantinas en regular cantidad, 105
edi Hci os ocupados por estos comercios casi todos sufrie ro iiI
d(Jf'\o!i~

AdemÓsie'tmefcadosigue funcionando en la galera od
gintllyse vende por lo ret;!u!ar verduras, chi1e, tomr,:¡',~"~S
ctldo \seco~ ate. Las ccrpintedcsexistentes en dg'Jn'::~1 ,.J(:,j"';:':
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sión tienen funciones de funerarias. las sastrerías 3e ver.:en
regular cantidad.

ARTES:

Es un medio de comuníccción del hombre con sus seme
¡antes por medio de 'a imaginación. Este no puede conce=
bfrse aislado de la comunidad a que pertenece ya que es
'.in producto de elta.

PLASflLA:

Se er.cuentrcm en €3te renglón los tejido:; b,:¡,'.:.:C'do5(;:cn
figuras geométricos exactas, loz d¡bui')S clsi güipn (j p~p¡1

=

pueden ser de variadas formas corno rombosj' eS~feiiasJ pá~a
ros¡ ete. el rombo es el dibujo utilizado con m6t frecuBr:-=
cio en los tejidos, utilizan para la hechura de los mismos =
colores fuertes como el pitayo§ azull verde, rojo, amarillo,
etco, son tejidos de algodón y los m6s Hno$ bordc:do$ en ~~

dal' otr03 en lana por aumento del costo de lo~ h:~o:\)según
~

refemnda, la Mergo es J~ telo azu~ con lo que rabdcan -
laf¡ faldas o cortesp era cmteriorm~n!e comprada en C~imal-
tenango¡ pero posteriormente por razones de tipo econ6mi ~

eQ se dec:di6 que ere mejor fabricada ~n la locaHdod y p:z
ra este fin aprendieron 10 técnica de fabricación aigur:oo ::
miembros de la poblaci6n que trasmitieron po~teriormente -
este conocimiento o otros. Actualmente se ha incrementa-
do la producción de estos trajes con fifles comerciates debí
do a las necesi-dades creadas por el terremoto conocido.

-
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ESC'JL TURA:

Algunos de los miembros de la localidad se dedican a
la talla de madera, fabrican m6scaras de este material que
son. uti1izadas en los bailes celebrados en la localidad, as;
también son fabricadas algunas figuras con motivos religio-
sos destinadas a los "nacimientosli durante el mes.d€ Di-
ciembre.

PINTURA:

-Haymuy pocos que se dedican a ella como arte, qui-
zás dos miembros de la poblaci6n re dedican a esto.

ARTESANIA:

No trabajan el barro, por lo que utensi1 ilos como 01las,
jarros y otros son adquiridos en otros lugares del departa ~-
mento, últimamente con el proceso de industrial1zaci6n es-
tos han sido desplazados por utensil ios de plástico.

MUSICA:

Arte que emplea como medio de expresión el sonIdo y
el silencio, !e encuentran bastantes mÚSICOSen 101~ocOl!i ~~

dad los cuales forman conJuntos marimbisticos, ca:¡i ningún
confui'ltoen forma PU¡¡j sino como marimba ofque1íta y {1de=
más se encuentra un conjunto de cuerdas.

El Arte en sugeneraiidad está poco de$r.!rronad~ y -
i:;;;

0'"1L.~

de tipo comercial, ya que la gran mayoria dei"{)3 habit a n-
tes se dedican a la agricultura.

FIESTAS Y COSTUMBRE5-:

FIESTAS:

. La mayoría son celebraciones -religiosas, se celebran -
tas siguientes fechas: el 15 de Enero la Fiesta Titular 18El -
Djvino~ombre!! y es en esta ocasión cuando se baila la -
danza del Venado; el 7 de Junio se celebra el Corpus Chr~
ty y. se danza el baile? del I!Truiupá~!Fque significa danza -

. ¡. . i
,

8 d "f") ". b 1 . ! b "
~ .1de os anlmaUi~S; el . e LoIGlem re se reo:¡ 12;(1 E, CHje ",e 'c"

los Moros; el 1 de Fehrero se celebra el CamcvQ!; el iD de
Mayo el día de la Medre con parHdpad6n de !CL5 dHeren-
tes escuelas en distintos actos dedicados a este motivo, el
15 de Septiembre las celebracions§ de la Independencia -
reuniéndose durcmre lo nocr~ k¡ pobladón e/1 ;':1~bCIJf. d-e
la plaza y do!'!~ se quemO! p6hfOfG s¡r¡ i!J:ego$ ?;TOtécr~co3!
el 1 y 2 de Noviembre $12celebra 'l';~ D~r,¡de lo~ Sí':m(o~ )f cl~

- F1ncdos con visHa a1 cementado de la !o~alidad y fahdc::!=
c~6n de com idO!sspec¡o~ ~1eabeG~n;¡~~~ y enjJ-rt>c:tm~ cs~ebrC!~

done$ no ofk;iC!¡!8,!;$e enc~)I~H~har.11::15PrJmer"s Comu¡¡¡cms$
durante ei rhet de ÁgO$tc,

COSTUMBRES:

Hará más o menos medio :,;jg!o b~ ¡ndígen(j~ u5t:1bon
mo;<1'ci"'e,con los pieroo!' desc.ub¡e k~ ,:,,:dileos(poi ides)
se pn;::sentahan desnudC:'3 de !e dnhmJ hr;¡c]w Qrrib~ y con -
sombrero de copo, actualmenfe esto co;;ti)n~bre ha caído en
desuso y la PQblación mascul inG \/~~te ~; ~ausm;;¡'fJ del ladi-
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no; !as figuras usadas en los güipiles de las mujeres han v~
riado mucho y las originales solo se conservan en pipiles -
llamados Tenazas que utilizan los cófrades en ocasiones e.,!
peciales; cuando alguien fallece el cortejo fúnebre hacia-
el cementerio lo ocompaPla una banda de instrumentos de ~

viento que interpreta música adecuada a la ocasión,!' a ve...;.
ces se observa que en este cortejo el grupo masculino y fe-
menino caminan en grupos separados;e11ugar dmf',..J 'heota
el nacimiento llamado Chuyá se encuentra curiosamente -
adornado por varias tinajas de barro, refiriendo los vecinos
que (o hacen así pera que el espíritu del nacimiento no se
retire del mismo al ver las tinajas conque las mujeres lle-
van el agua al hogar.

CONDUCTA Y SOCIAB!lIDAD~

los miembros de esta comunidad son laborioso5u d e s-
confiados del ladino y presentan moderada adiccI6n por el
aguardiente y la chicha, entablar conversac¡ém con ~ndrg.!
nos resulta algunas veces difícil primero por la barrero: de!
lenguaje y segundo porque las respuestas ob'!'eilidas de lo:; -
mismos son mon610gos, esto debido a la diferencia en esque.
mas menteles entre el ladino urbano yel indígena rural; =
¡as personas jóvenes se muestran más amigable!; pudiéndose
en ocasiones entablar conversaciones con e~¡os.

En los lavaderos públicos las mujeres c¡¡;i!;tenresp!at~-~
can y rfen dentro de ellas; se puede observar dentro del 9ru
po indígena jerarc¡urasy !as cuales en olguno.$ Op'O,hJrlklade5
se marcan agudc:mentep 10s que ocupan pue~h'!; de au~C'dclf1(d

.. .. lo o I S.
d "

lo I o
"?CIVil ¡) re.19 10$e! y 10$ m\Js pu ¡SrLéS eCOflom!ca¡';t~n:'~ nt] ==

blCin cC!n I):.Jtoridad al reste de los' habitante~ 1of¡:cu:¡:¡¡e:<; "n

::4

escuchan con respeto.

, Al amanecer los habitantes salen en grupO$ de sus hogo
res en dirección al campo con objeto eJe.real Izar let tarea :-
del día y caminon con paso rápido, en el atardecer, de re-
greso 01 hogar caminan con paso normal en grupos y char-
lando animadamente durante el recorrido. Por las noches -
es frecuente observar grupos de personas reunidos en cier-
tos lugares del poblado charlando tranquilamente.

If").¡:
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Grupos Ete reos

o - 28 dias
28 días al aPio

i -4 años
5 - 14 años

15 - 44 años
45 ó + años

TOTAL

NIVEL Y ESTRUCTURA DE SALUD

MORTALIDAD Aí'íOl974

MORTALIDAD PORCENTUAL

No.

10
6

18
8

10
22
74

%

13.5
8.1

24.3
1008
13.5
29.7

100,

Se puede observar un impacto mayor de lo mortal ¡dad
en la población joven, o sea en menores de catorc:e añoso

TASAS

DE MORTALIDAD GENERAl~
MORTALIDAD INFANTil:
MORTALIDAD NEONATAL:
MORTAUDAD POST NEO NAT:

26

9.7
50.0
31.2
]8.7

ClASIFICACION SEG UN TIPO DE
CERTIFICA DO EXlENDmO

Total Méd ieo Empírico Autoridad Ignorado

74 6 o 58 10

Como podemos obseNar la mayoría de las veces los -
certificados son extendidos por las autoridadesp tomando en
cuenta que estas no son capaces de diferenciar ciertas en-
tidades clínicas, se expl ice que la causa de muerl's la ma-
yoría de veces reg!<;trada sea vaga e inespedfica, .

DEFUNCIONES SEGUN TIPO DE An:1'..¡C¡ON

TOTAL MEDICO COMADRONA EMPIRICO NINGUNO

74 4 6 69

Si bien durcmre el fa; !ecimlento de JO$persoilas >efí 10
gran mayoria de casos :>ereporte sun asistencia, dunJ!:1t~ e ¡ .

periodo de enfermedad e:sta$ harli,$idc tratOiclos por diven\J-~
dad de per$onasp de:sde !a com01dronCiha$~CJel farmCiicéuHco;
pO:¡Qndo en ocadcHY'::$por !OI~mCH'tO!$del bruío, .

DEFUHC¡ONES SEGUj'-J LUGM~ DE ,J;TE~-.JOON

TO-
TAL

HOSP!¿.
TAL

CASA DE
SA,tU D

V'IA DOMi
OliO> Í'.~~JBl ~C/-,-:

74 5 n .S8

"

, . ',1,' . > ~!~ _1- ¡;
"

;,egún ;O!i ;;H1Mn ore,,: ar.j¡0~ ;
<.' .~',Ciy(.,;¡q

= {:le.une 10!1~S -

27



sucedieron en la vía pública, sin embargo debe investigar-
se bien las fuentes de origen de estos datos, ya que por ob-
servaci6n personal y por conocimiento de otros trabajos 1a
mayoría de defunciones se realizaron en el dom1cilio de -
los pacientes.

28
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SITUACION DEL GRUPO EN MAYOR RIE930

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION D.f SALUD DEL
GRUPO MATERNO INFANTIL

N OTA:

los siguientes datos contemplan únkc:mente 1a poblo..
ción urbana de 5317 habitCint8$.

Este Municipio P°:,9B una p0biccl¿n 'J'fbcno; de 53')7hu
bitantes, SIr. incluir un ccserro di5tante 5 kilómetros del p;
bl ado. -

la población materno ínfantn rep~e~'9Jrjh"e¡ 58.8(}[¡
dei torol dt-: habitante:;,. d!Vldido de: I~ :;:(91.";2~'¡j;¿mam-;c.~

POBlAOON n~¡:A!',rf:t

EDAD ~) No. ¡i'1d1'!'¡duo~

Menors;,; de 1 d?!O
De 1 ~J.2 rJ~O~

" t"\

"
~

'."r
6~

175
1?~l 4(1;2

3.,~)

'? .<:¡
.--,.<."De 2 a 3 añ05

D~ 3 Ci4 año~
De :5 {¡ 14 {!r;o,>

0 &
¿".; ~ 15.+

27~8 ~4.7a

2009T OlA t 37,8

;- """.



Total
~~1

fJ1 4'1
-l~'3 -1:J,

No, t?ó

--; 'o .'/''''
j , , ,:)

59 'iI ~I; .:J. x~

61:. 17. 1
.55 14]
!~./1 . 13
=:: ~~20

,.,~-, j ~=]o~a
..¿y4

-----

POBlAClON MATERNA

Mujeres de 15 a 44 años 21% 1117 personas

POBlACION MATERNO iNFANTIL

58.8 % 3126 individuo!;

CAUSAS DE MORTALIDAD

De julio de 1974 a Agosto de 1975

TOTAL de Defuncione~~ 11'1

ENTI DA DES ~

Sarampión
Infección Intestinal
Hinchazón
Tos Ferino
Nacidos Muertos
Inanición
Fiebre
Gripe
Sin Especificar
!k:.mcon€ umon ía
Ca le n tl!j.O

34
28
15
13
12
12
10
6
6
5
5

30

Senectud 4
Conl'uzión Cerebral 12
Cólera 2
Asesinados 2
Hidrop85icr 2
He rn h] 2
Ataques Cardiaco5 2
Otros 9

I
-1 j

.
I
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ANAlISIS DE LA MORBIU DAD GENERAL

(Atendida como primera consulta en el Centro de Salud)

Julio de 1975 a Diciembre de 1975

Total de Pacientes Atendidos
% de lo Población Total:

Pacientes por Sexo:

Pacientes

Mascul ¡nos
Femeninos

Pacientes por Edad:

Grupo Etod o

o - 5 año:;
6 - 14 año:;
15 - 30 cños
31 - .45 años
4ó - óO añ05
60 6 -1-Cñ02

T07Ail

374
5

:~.~



ENFERMEDA DES MAS FRECUENTES

(Número de Casos)

En Orden Decreciente de Frecuencia:

ENFERMEDA D No. CASOS

T. B. Pul manar
Bronconeumonio
A nem ia
Sarcoptiosis
Diarrea
Amebiasis
Hedda5
Gastritis
Bronquitis
Parasitismo
Otras

TOT AL

85
40
37
28
25
23
20
17
10
10
79

374

(Un¡camente se tomó un diagr.ó:¡tico por pOldenre)

"""'jJ.<..

%

22'.9.
10.6
9.8
7.4
6.6
6.1
5.3
4.5
2.6
2.6

21
1OO.00

,

-f

l~

- - -

LAS TRES ENFERMEDA DES MAS FRECUENlíES

FRECUENCIA SEGUN GRUPOS ETARiOS

1. 1.B. PUlMO NA R

Toto 1: 85 casos

o - 5 años
6 - 14 años

15 - 30 año:'S

31 - 45 año!>
46 - 60 año:;
60 ó -+años

TOTAL

2. BRONCONEUMONIA

r otol ~ 40C050S

1).~ 5 ~í'ío~

6 ~ 1.4 /j(¡Oét

~5 - 30 at'\og
31 .. .4,5crñO$
46 = 6!J cr;c:~
60 Ó -:- o.r.O$

TOIt1.

2 casos
6 Ii

27 !I

18 I!

20 '"

2.4 %
7.0 %

31,7 %
21,0 %
23.5 %
:4.0 %

100.00 '%

1 ~,
L¿

¡¡

85 casos

24 C"I~05
Ó a~

4 I~
ir

6{}~O ,~"ó

L5.D %

1 010O 9'(~

J\ :5 ~~

'""'.,:-, 1:
7 ~.:s ~~~~

:2 'f 5., \} 1~~~

~ [l.), OCP ~;~.4r) ~'~2,G~

.r",;".
'I~'l.



3. ANEMIA

Total de casos: 37

0- 5 años 3 casos
6 - 14 años 5 11

15 - 30 años 8 u

31 -45 años 7 H

46 - 60 años la 11

60 ó + años 4 1I

TOTAL: 37 casos

8.1 %
13.5 %
21.6 %.,

::,.3 %
27.0 %
10.8 -%

100.00 %

3.4

I

-l

!:

I

I
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FACTORES DETERMINANTES V/O CONDlClONANfES

POBlACION: Natal idad 1974

Nacimientos según asistencia recibida

Total Médico NingunaComadronas Empíri ea

320 5 26 261 28

Nacimientos según iugar de atención

Total Hospi tal Centro Salud Vio Pública Domíc ¡¡io

320 31 o o 289

T N .t ,.,
d t: "'.J (- ., "1 .~C!sa!> I a,al me v ,ecund!OCiIIJ /"

',I"t;CmHGn'W \e.:;~tG1-~\'o,

Fecur.didod:
Natal'¡dad~
Credmiento VegetaHvo:

27~9
53
l}{J

SITUACIO¡'--J SOCiAL Y ECONOI',AKA~

Fueron inj'errogCidm 965 familias tomand0 cama fuen-
j'f:)d:= información el esposo, la esposa y en !Sudefecto! o s
hiJo'! moyore5; íQ giWn ffiC1yoria de fami! ias pertenecen al -
grup¡) indígena,- ~!- notorio que 10$ po~c:s famil ¡as ladinas -

~~~7
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dessmpeFicm cQ]rgo~de importanc ia o desempeñan un rol mar
cado dentro de este grupo sociaig en !1Umayoría son encar=
gados de negocios o cargos como: farmacia,. carniceria:>, en
cargado del correo, funcionarios de los escuelas, encarga:-
dos de los centros de salud, etc. la tipica familia está inte
grada por el padre, el jefe, que funciona como eiE:~de mañ
tenimiento económico, le madre que se dedica al h0"':H 'O

faenas asociadas con el mismo, así como al cuidado de I o s
hijos,. así también baio ciertas circunstancias trabajan el -
lado del esposo en el campo o el comercio; habitan regular
mente la casa también los hqos varones casados con su (s) -=
espo:>a(s), foonando un grupo familiar separado en d mismo
seno.

!NGRESOS~

Según encuesta: la mayoría de personas entrevis;tadas
ignoran su ingreso per capita al mes o ignoran en ocasiones
si ganan o no, el 42% de las personas entrevi5tadas refirió
que el jefe de famil ia gana de 1 ó -lO quetzales mensualeso,

~
I
I
I
I

I
I

Según encuesta realizada po~t te:-remoto de 1976K '.J~

encontró e! siguiente grado de desocrJpoci6n por deddo ~

así y el ir~reso por famil ia al mes~

Nao de Personas sin Trabajo o que no pu~deL'li
Trabajar:

No. de Personas c¡ue Conzervcn su Trabcio~

414
1230

11
I

I

I
,

1

FAMILIA:

Ne. de FomH!as con ¡ngre~o5 hasta de :;,50,00

Ir

II~

36

I

--1

.:'..i./ ..

~-

No, de Familias con Ingresos hasta de Q. ]00,00
No. de Familias con Ingresos hasta de Q,200.00
No. de Faml! ias con Ingle sos hasta de Q.300.00

240
9
3

MEDIOS DE PRO ruCCION:

lo mayoría de fomil ias poseen tierra para siembra, uní
comente un 4.3% de entrevistados no la tiene en pro pie
dad; un 68 % de los que Ia posee n es en ea ¡idad de proo íe -
dad y un 31 % en arrendamiento; en la generalidad prefie -
rel} trabajar la tierra y no arrendada, y er. casos de arre!1-~'
damiento se da preferencia a los hijos; el 6reo de ¡os terre
nos varia entre 30 á 40 cuerdo5 en 5:';mayorrG,wlo un:; °;f;
poseen más de 40 cuerdas. Los cult-ivo5 predominante:s fue
ron mencionados anteriorrnenf'e; el 15% uHHzCJ el abono;eT
8% consumen y venden el frijol; el ejote lo venden gene-
ralmente en su total ¡dad.

PRODUCOON y CONSUMO PECUARIOS:

0/er re rerencias on'tedore$p aqui de~crib~remos o
pondremos algunos pcm::ent":!¡e$ úr.kOJme()t.~).

ex=

Un 50% de las famlBCJ$ eI11'rev¡5t(jd~$ po:seen ga! ¡¡I1Q~1
un 26% ds 12$teporc3l'1yait' refirió oi::íh::n&rhuevos para el -
comfHc1o; de '5'~ta!'i gcJ1 ¡n0~{ un 8% p05eiS!1 rerdo$ y un 31 %
de ¡;;¡ muestra refirIÓ ¡ti rXH,2):,;ióJ1de ';:C~):;1nD$;(:w¡lmo! este úl
r~rr"' "" d I" f" - -~ ~í,"'J ~U€ e s usa .:) pc:~rc~:.; e r~~n T::-:3 .h::u~~~)~..

")""1'~'I

--
I
J



FUE~ZA DE TRAB.i.\JO:

Un 83% de los jefes de hogar entrevistados refirieron-
trabajar por cuenta propia, trabajando un 10% de los entr~
vistados además como jornaleros en su tiempo libre.

Aparte de esto hay un grupo de famit ¡as n~ b le ¡, defi-
nido que poseen comercios o que trabajan en Qlgtl.,.)~ ¡nsti
tuciones tanto dentro como fuera de la población,

Después del terremoto los jefes de la familia además -
de tener que trabajar SU!;tierras si hubo daFio, tienen q u a
trabajar en acciones colectiv<Js u Bn de prevenir derrumbes,
rnunc:kK.:iones v corrientes de agUQp etc. dentro de la comu-
nidad,

SANEAMIENTO AMBIENTAL:

Los propósitos. de un programa de saneamiento ambien-
tal comprenden el velar por la higiene de ir.¡:pcb!ación.. ¡n~
vestigando a!gunos de los problemas detectcdo~ rraTaS'":do
de encontrarles al final alguna solución.

Ejempl Hicación: entre la5 grandes ~nfermedQde~ q u 8
aque ian a la población está el parasitismo irrresHnoi (ascc-
ris, oxiuros, tricocéfalo5¡ uncinarias) el euo: p¡;~de creC;i
secundariamente otra enfermedad como ia an:~milJ!!o c'Jd
sobre agregado a la desnutrición favorece e1 de~qrrQnO de

enfermedodes con mayor letal ¡dad como las h"lteccione:s, t~
do lo cuai es !;€cundario a la deficiente higiene r:-mmuchj!;,
de los asp9ctos de salud.

,:".;;
."aJ'ir...6

L
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LETRINIZACION:

La Dirección de Sanea miento Ambiental llevó a cabo
en 1973 un programa de letrinización durante el cual el
Inspector de Saneamiento proporcionó a la comunidad la -
orientación necesaria sobre la construcción de letrinas (dis
tancia de la letrina a la caso 10 metros ó +, a los pozos de
agua 15 metros, profundidad del agujero de 2~ metros por

lo menos. Los Servicios de Salud Pública proporcionaron al
gún material para estos construcciones como la taza de ee-=-
mento, una parrilla de hierro, cemento y moldes paro cons-
truir la plancho; el interesado por su parta pon':: W j'rabo¡o
y el material para constrUir w c..;!:::;e!'o¡a P!'jWf d:;d <::srU2.J";':('
que se ha hecho conBMo5 programar. r.1fin de so-!;mi,r¡QfS ¡
problema de las excreras }' la conh::1m;ncc¡':,n :;act';x:lGdo
del ambiente, aún en las calles de ~ fa pobk:;,dón se obser~
van las excretas a flor de tierra.

Este problema coe ha vh:~'o agud:zaao grandement:e PO!
la:: condiciones re;nant.% de$?ué~ de! ,;I!iiTIGd<:;!febrero '/
ave ac~u.;]¡mente k!~ mC15C~~Hend8r; .1.'!<Q:t:melíli'::r:sn I.d ,;]t:,=.

bienreo

DRENAJES:

Lr}$ d-e:sagUp:; ~ er:(~il~;ntt'artJ tS t1~::.'r .f)~' ,'L~!;~-~-~'7 $ii::n,cio ;n¡;,.

,.-." v~"p ¡.~ ,r~?,~
~ ~r. t~,':C-~ ~y:.~r{'l' '~~~~ ~l"i f~'::'. drf' r'f"'~'~.~~.~ i.:,~ .i.~~~~~j et:H~3e=-

'c';::;'..I",i'--:;~j"
;..;.

- V"""'"",,""'~"''Y '''.
::;¡.~iI~," 1i-

1;"'- ".,'.' '~".""¡"';";. ~.
"'-, ¡ ", ~ ~- - '~..J- '.~.c"' t '", o doc~ont.: E:

-
apcre:Cjm9&~~G )l iC~!&exp(.:n;~cn u.t~ Ct,~. ¡-~ Ir'

. v.
d d '

o,
d ~ It '

,
t O

d d t i,'Gi1f.e-nn= e e$, tm¡l~!1II$W,1 a mu ¡ptes en J a as po OIOgl -
CC~ de !Jno~ ind¡,dcluo'3 Q otros, haciendo énfasis en lo dese

. , ) ¡ g
' J . j ,

~ b '¡
. -groi,kT')¡.&que r63U ta ,t;¡ men o oro !.o:s ovoaer05 pu ICOS -

(:uent"-jfj 00n dn:~!1':i1e5:CC'ft05qu.;: desagijcm en lo:!;barrancos
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del área.

DESECHOS:

No existen Basureros Públ icos instalados- El ;0% de
la población util iza los desechos como abono ¡iéIV'

i? ""je-

los, como en el sitio de la propia casa§' en el Cantón cuar=
to existe un basurero que es atravesado por una corriente ~

de agua; en algunos sectores de la población se acumula -
más basura que en otros; pero de mallera gensral lo ba~ura
es ti~ada €n cualquier parte.

El sismo pasado también afectó este 05p2ctop deb~do Q
,!ve 10 poblw:;¡ón 5e encuentra actualmente en mayor grado-'
de hacinamiento! las moscas vialan de un lugar a otro., los
desechos se encuentran por todos lados, no hay drenajes§' -
las excretas se encuentran diseminadas y hay suba! ¡menta -
ci6n.

ABASTECIM lENTO, CONSUMO Y PURIFICACION DEL
AGUA:

No existen ríos o corrientes grandes de aguap el agua
de los nacimientos HMicou, ¡IChicapitan" y"Chuyáli :So n
utilizadas de diversa manara, la poblaci6n se abastecE de
agua utilizando la de los dos nacimientos últimos¡ el agua
es conducida a la galería filtrante y luego distribuida en ~

la comunidad, esi'e elemento se obtiene en c.antidades ,;unc~
cientes para atender las demandas de la pobicci6np!a !","~-
yoría de habHantes util iza el agua de los chorro& / h~ :,i~

las públ icas, encontramos !-res lavaderos cornurtC\les y \i"é'in=

40
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tidós chorros simpie5, de aqur el agua es acarreada el la c(]=
so a la.c~~a en tinajas, pocas casas cuentan con tuberra In
tra~omlc r1la~peste elemento es más empleado en la prepo=
ración de allmento$; el agua no se encuentra sometida a

~

ni,,?ún .proceso de purificación, existiendo únicamente ga-
lenas fd trantes, las cuales no detienen el paso de microor-
ganismos, no ha sido posible la introducción de un proceso
químico de purificaci6n.

HABITOS y CREENCIAS SOBRE ALlMENr OS:

la alimentación diaria es <"1base de friJol... maiz, val>
d~rasl arroz: Y" cnfég el mal;':: e:5 er únlo::o que \!,IC'.ome 105 7
dlGS de la J;S'1lana y en beb¡d;le! cafS; la come :;.~comume

d~ 1 á 2 veces a lasernc: na? 51 $2 tkHi¡9 posibn khd e,,:onó--
mIca; entre las familia$ entrevi5tada:3 se rsportó el 18% de
estas como quedhpor.en de e$f'O$a:ilmsntoi> lo:! 7 veces a la
semana; el 8% cor.sume además la ¡ech~ y el 27% refirió -
que además da los al ¡men.tos mencion:::dosg cor.:;iJmen en al ~

gunos oportU!1!dades otros corno pescado? a~ole~ afC,

No re acoztumbra lo aHmeTlfaclón adicional en lo em-
barazada, con un 19% de lo muestm que refiere um¡~"r ~

alrmsnto$ odk:k.ii1cdef> td<S5 como~ ¡n:::apC!d"r.:~ Ct"J'8('~¡~S ."
otro5o

I

En r:,i?io~de edJd i2$Cok;rcc<')1 no s:: u'~m~Gd':J¡ía a ¡ i -
mentad6n sU<"tiemenr<:"rí"';, lo ¡,l j"",-,, ";\~"tjo> -'.:>,~~,,-~~d'""

i",.r ,.," :",jj",..';'..J~""~j~"" 'J;;'~':;d

edc~d pree5t:olar}' en 'nencr8!,; d~ 1 ~"""¡7 :';010 'J" 3% de lo~
'S~~~IJ~~.try,dv3 rSf1j"~é. :1f'"';r ~~'? .,

e--r;t~.-;7.~- ,'~
~"],.,," ~ ,- 'le

- - 1"
,'t.-, ,

.
. -,

: ~-'H~n:::: ~ ~, ~.rJ'~ fH i o~.)
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I NT!:RPRET AC ION:

Esto se debe no únicamente a la carencia de recursos
económicos, sino también a factores taJes como algunas co~
tumbres y creencias sobre alimentación, ejemplo el 16% de
las famil ias entrevistadas refirieron que creen que los si-
guientes alimentos pueden ser perjudiciales durante el em-
barazo: aguacate, frijol, carne, manteca y queso, 1"

¡,a m -
bién a que en esta región se acostumbra amamantar e los ni
ños inel uso hasta los 18 meses de edad, iniciando a! ime ntos
adicionales a los 6 meses o el año de edad.

Además de la situación nutricionül precaria de la em-
b,:n:~¡;;:ada,estos creencias provocan ül'1déficit alimentar/o-

en esta Btopc cuando C$ aún m6~ necesaria la al imenrodón
adecuada.

42
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ENFOQUE DEL PROBLEMA

PERCEPCION DEL PROBLEMA MATERNO INFANTIL

la comadrona que atiende generalmente los partos pre
sentes de la embarazada, quedo en compromiso de e te n:::
der los veniderosp la atención del parto se realiza o.H1la ca
so de lo paciente y es; empleodo el conlTo! pft'?na¡'d~F dada
por la comadrona a ni< de cc'r;'y;e,' Como ~i'1e;,c¡.:~:,:¡~!<:;en b~
nomio antez; del D

I'
r..rh:;,o En 1::,¡" c<""r~,-,n,,~¡,". ...,.'" ,-,'."" . .,\","";0 "

.
. .. ¡..;o ,;:)"~""-'J~ f,';v- "; "'..~ c~-t ~ iG

atenc¡6n del i::Jorloen centre, h05p¡rcdari~ 0-;+.H"(m~j'J~es
bueno ya que dan !a mecHcina y hay médico, los que €!tán
en contra lo hacen por no contradecir la tradición de la ~

atención del parto en domicilio, por poseer mcda ¡nformQ-~
ci6n sobre los centros h05pif'a!arios, y porque en alguno.'} -
las relaciones con los centros hospitalcrlos en anteriore~ ve
ces !e~>he ;)1do negaH"o, pL.'flas: clifkultade$ del lenguoic y
por le di'Scdminodón d!:: que fuerc-n objeto debido a ~) CO!1
didéii di";:íf)díger~a,. y re do el rechazo por et;~05 ~Yé~ f.:.:;ctc
res de !a ct'e:,dór., hospíta¡adcl d~! pt.'rto.

«:..10[1()0un niño re ~;¡fe;-'no, ocud,'~;", pf:rnero Ci !a Tf.Hnvl. ~, .,
d o" ,. , -

en;! ¡ut>go en ji,PEH12.GI'!::CIken'!n, de ~w:;J6 'l FC;- (¡~¡.r¡-,ú é;!
un médico pcri'Tcu k~¡ e c,¡ hos~"fh:IÍf Ci!gll!t<J:tds ~"''' ,;¡adres ,=
se oponen el empleo de !Qf. vCJcuno;! con ~¡,] cr5&:!dc de ql.'\O:
{%f;':IS,1!snrenilcs1 m\':¡5;'~,8S'tO por 10 poca informadón que se
de; aj re5?I~cicC y por diferentes esquemas mentCi¡e~ ~ntre :0-

dino ;~ ¡ndjgewJo

1.~3



Se cree qua le¡ mayorfa de personas comprenden en al ~

guna forma la función de las vm::una5¡ más sin embargo na=
die lleva a sus niños a control periódico y o exámenes de
crecimiento y desarrollo, acudiendo únicamente a la con-
sulta en casos de morbilidad y generalmente cuando el es-
tado de salud ha empeorado. La gran mayoría de p3fsonos-
ignora lo que es en realidad en problema de la de<;rdridón
y sus consecuencias, solo un 15% comprende de alguna ma
nera lo que esto significa.

CONSIDERACONES GENERALES

PERCEPCION DEL PROBLEMA GENERAL:

El problema de salud de unCl población no puede jnde~
pendientemente de los demás problemas que de alguna ma<~
nera inciden en la l!1isma, ya que todos convergen en L!n v
baja en el Nivel de Salud, los aspec~os tratados reAeian el
Status Qua de los habitantes de esta regi6n; todo se refleja
en la situación global de la salud¡ entendiendo por Sa¡ucl~
"e! máximo grado -de bie!1estar del individuo}' de la cojee:::
tividad!i.

Al revisar la historia nos damos t:uen~a dl3 'Ir;", se tn:l'ta
de una población emirentemente indígena que emigré de
un lugar de! occidente, siendo fundada hace mucho~ ::1r:Gs¡,
viendo sus leyendas nos damos cuenta de que se tr-:.:ta d;; un
¡¡Poblado Mégicoi! y que a través de las proeza~ ,ec! izadn

Por aiaunos cre los miembros de esta comunk~'(Jd oor !a "'rc;.";~v ,

ci6n se convierten en her:::~s de ieyendc; pc:;;:¡do sl ~~enD'\:.,-
L . d t '.a.

. 03~ 11 ~ 1 ~ ~ ~ ~
c.; mayorm e .uns.m que V¡~,ro~ .o;;src¡ pO::1~';'''CD;'1 . C:' ,:f. ~., -.

uséndola como sitio de rlescan:\o c:mte; del (\!\t:e:,~.::'d"';~ ,-::1=
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eón de Agua; geogrófiearnente la población está dividi da-
en cuatro cantones o regiones, de forma irregular con unCi~
población mós o menos numerosa. Las causas de mortol idad
le mayoría de veces son registradas por las autoridades. los
matrimonios son efectuacbs generalmente entre la gente jo-
ven; casi todos los habitantes se dedican a la agricultura -
utilizando mucho al caballo en la realizaci6n de diversos-
fines; el suelo es bastante inclinado pero con diversos pro-
cedimientos el indigena lo vuelve mas cultivable; las vi-
viendas construidas por diversos materiales cuantan casi en
su moyorra una so!o habitación destinado pare diversas fu~
c!ones lo que provoc(J el hacinamiento y con este l1;-¡Qe!a~
V't,c!ón de la morbHidad po!"t')nfermedades rra;'~smhible5; ¡~
pob1oci6n esté; constituida por ~,f¡ área: urb:.¡;;{Yy ur¡ (;m~ ru
ral, e¡;¡'Qúltima ocupado exclusivamente por ¡ndi9~j"¡QS.

En cuonto a salud se refiere exísre ma1a higiene gei"l:~-
ral y personal, individua! y arrb ler¡~ClI, re han raa!h:aclo m~
chos campafias de sanec;mier~to 'sr.tre las; que ~:e poode me~1c'

cioncr la campePía de letrinh:ación, ú:'\icamente que a~'1t.ss
de intciar cada campeRo se debe educar a IC$ per$Onas: para
que reconozc~n le: importancia de es!t:$ medida:;; y neven Ci
la pr6ctict] las m!5mC!~PQrQ]majo,ar e! cnro ¡ente en genera1.
Entraremos Clar¡¡.{J])¡zcr pues ¡os recurso::>en salud con que -
cuenta e$i'o pobiacj6n.
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SALUBRIDAD PUBUCA

RECURSOS DE SALUD

Existe un Centro de Salud Tipo "C", en años anterio-
res era atendido por una enfermera auxiliar y por el super-
visor (UAMA) de la regjón el cual otorgabcj consv1ta 'J n a
vez a la semana, c¡::t'ua!mente funciona diadarnente- atend¡
do por un estudianlf,; EPS¡ un!:! enfermera Quxniar y por Pr;-
mGi":)r;:;5en Sahd Rural, se orre~e consulta externc¡ cobran':
.-'r

,
Q f' ''¡ti or . ~ . i . o ,. .., ,\.J J' .~!...~~..:.~ P' F!<';~oo-na.. pre~r~J ~0$ ;;~~j U ~ei1re3 S~.f\l ~~r.c~f¡, \~O'C "",.

~ d e E ) d". ". .' A omas e .. ~ me icma curatIva. mewcmc prevenf¡yCJ, pa~
queña cirugía, primeros auxil ios, encamamiento5 esporád i ~

cos de emergencia y algunos cursos de adiestramiento de I
personal.

En casos de pacientes que ameriten tratamiento hospi-
talario estos son referidos al Hospital de Antigua con quien
se guarda estrecha colcboración.

Adcm6s se cuenta con un Dispensario Particular; orga-
nizado por fo Asociación de 105 ¡¡Cobal !eres de Col6nn~ de
Gua1emolo¡ el. cual fue construido o petición de la comuni
dad por FeMa de re~urso5; inició sus funciones en 1968

'<1'es.'atendido por uno Enfermera Graduado, ocup(1do. 8§te cmgo
por lino Herman(:.fde ia Caridad, se ofrece (;onsu! to los di"a:¡;
sábado y domingo¡ durante los cuales llegar!) Médh:cs Q tia!
consulta externa, re h-.Jce ~obro de Q.0.25 hTlbién.

46

L-
~f- .-

I

PRONOSTICO

El pronóstico de salud es malo si no se mejoran los con
.

diciones generales de salud.
-

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 difici1 por los escasos recursos

-
disponibles llevar a cabo programas amplios de sa!ud en le
población y además 8:Smás dificil aun meior."ar f.J! ¡¡¡ve! w~
cioeconómico de la cornuniÓ::!d, se justifecf uno :nv'8$Hga-
ción de los recursos de salud disponibles en le poblQción ...
con el fin de organizados para en estrecha colaboración -
m~iorar el pronóstico, logrando elevar el nivel de salud de
la población general.

:

~
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INVESTIGACION DE RECURSOS DE SALUD

RECURSOS:

1. Recursos Humanos responsables de los. Centros de salud
tipo C: EPS Rural.. Auxil iar de EnfermerIC!F promotorez
en Salud Rural.

'

2. Recursos Hu¡-;¡;:¡nosr,;on funciooos de Dirección y Super
visión: Jefe de áreaJ Superv¡:>or de la Facu't~d y /l.",€:::::
dico UAMA.

3. Recursos Humanos de salud Naturales de la población:
Comadrona, Enfermera, Promotoras, Voluntaria de en~
fermeria.. Farmaceútico, Curandero, Componedor de =

huesos.

4. Recursos Fisicos~ Edificio¡ Materia1 M¿dico~'qu¡ru¡g¡cú
y de Oficina.

5. Recursos de Moteriai médico-quirúrgIco y Med'ic;;;m '3 !2.
tos.

6, Recursos Presupuestarios.

7. Recursos aportados por la Comunidad.

8. Normas y Procedimientos de trabaio,
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PRESENTACiON DE RESULTA,DOS

METODO:

Los recursos humanos formales se estudiaron mediante -
un recuento y an61isis de su distribuci6n por tiempo en di-

, versos actividades en términos de horas asignadas a las mis
mas, su participación en instrumentos de trabajo, los costos
de dicha partici?C!c:ión¡ el rendim iento alcanzado por ins-
trumento y la asignaci6n de estos a distintos daño$.

ANAUS~S DE RECURSOS HUMANOS H'..JSnr.JCiONA-,
LES

0/er cuadro de instrumento 1 ~ A. en gr¿nCCit»

Al observar este cuadro concluimos que 10$ N\édico;¡; =
EPS col1i'rotCldos tienen Uft $clario Clr!1..~a¡de (~.lf930,OO¡ ha
balando 2000 horas r.muale.s, con ..;11costo hora de Q.O. 99,-

Al ob3srvar el cIJodro nos damot cuenta q~e~O!n!'c .si
médico, como la enfermera y las promotores dedican más ~

tiempo a la atenc!ón de la morbii idad (medidno curativa)-
y a le ¡nvesNgociói1:f q<Jea o~ros ?rogr C:T:C:Zde order, coleE.,
t . -

i ~
cg ... ,11;,.

d "'I!I)..J.IVO como SO(a !Ci orgc;m:C:QCjo,j1 ec.muna!; '/iSftas orp¡Cil :0--

rics¡ etc,

:-~ =nfermst~c ;\uxn~:n '~tbQr~ ~:¡,C;Oi}hor~! r'nu~:d8~ (en
r~(.'~'~;:~~ci r~~1cl~ ,!,)! n~.Q.c ,~~~t~'j'j!:'~;";;;or-;:'~~~d~, ~i'BiV;C~O f:':J c:uo~""'"

qU10r hom) con '"m
{;C~t() b~rt;í d~ ,'-',00::'

Lui Pr~'E:()t;:~.::!s 1Gbcran 13iir]'"3 fCr-!f15 te6rl:cc~"t~~n';'>e 20.00

4?



horen anudes (ad hono,em»

Se pt.'ede ge i1eral iZiJr que hasta el mome nto e n e s t o s
centros se dedica la mayor parte del tiempo C!la medicina-
curativa, siendo relativamente escaso el tiempo dedicado a
la medicina preventiva ya la organización comunal.

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

METODO:

E~tosW s5tudiaron por medio de encuestas para d3ter ~

ms~ar ia~ caffig'Jrías eX¡$rer¡ros6 el número de element":)5 de
cada categoría¡ su di$tribución geográfica, el prestigio CI
nivel de la comunidad, años de experiencia media, ampli -
tud del campo de trabajo, conocimiento~ medio de adqui ~

sición de los conocimientos obtenidos, la adquisición de eo
nocimientos de la medie ina moderna y rendimiento anual :::
de cada recurso.
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RESULTA DO DE LA. ENCUESTA.

0Ier al final cuadro de Recursos Naturales de Salud)

Al observar el cuadro podemos comentar que en esta
población se encuentran en funciones once personas q u e
están imp! icadas e n los aspectos de salud de los habitantes,
notando de que de una manera oficial por así decirlo, lobo
ran: en el Centro de Sal ud una Enfermera auxiliar, una vo
luntaría aprendiz de enfermería, y dos muchachas indígenas
como Prornotora$ de salud rural; en el Dispensario PcrHcü ~

lar trabaja una Enfermera, desempeñando e~i'e cargo una _..
per:mna religiosa; k.:tora de manera parHcu!~r y (;. t'~mk! .~
I~ ,> Co -..1 f

t""""""""
~'~..!:"'~f-"" ,~...t..-;'... ."'-:::..cd .~ 5..]'~~;'" J>.,..~ -..,~ I'!','"':o"'..~",,,,,, it-'10 v,no midU ~.,¡u -~ !.,;~..d1,._,-,

i '<
emu:s ~'v ~"';;I~~ r, r ¡,~.,. !.:.

b d :'111,. c- ~ ~ ,.. ':t .. ~oran e manera no OI'lCH:,!g aoz I Omo-;:¡rc,Vl:;; emp¡r¡cas, un
Farmacéutico§ una p8i"$onc.;¡::;:n¡-r~r:CidQen hipodermio p9ro ~

por las necesidades trabaja como Curandero y un C~mporie~
d f h ~ -" ." I ' jor <e ,ueS03, ~rroil:! es!':! ultrmQ en at!Vic¡r 05 pro!:: (;!maz
de tipo traumático¡ qüiei1 adqddé $U$conodmieMos d~ uJi
Curandero al mismo tiempo que le trataba Ui1crfracTuro,

Debemos mencionar que también exisj-en otras personas
implJcodas en 105 problemas dE' 5a!ud, permcU1;;!ciendo más o
mencls er. el anonGmato;, y q!JIE:11S$recurren::! prcced¡mis n <::'

tos parapslco!óg;cos.. más que::! 10';;ordi¡:G. 'os, pan:¡ la re!~
I " d I d ' h' " IUCIClP. e o.gunos ~ IO~ pro.. iemO$an ~f.:LV:::qua SE e pre-

, .
f"1 1senrOin; por raIones obv¡(JS eZfG!; fxFWf\C:5 ,'~..:~;J~ pO~¡::)ie 2r)'=

cuesf'lJd (15,

Al V€;ie! cuadro, general izando nos damos cuenta que
la mc/yorro d.aestas per50nas poseen con ocimientos , imita -
dos do los probiemas de talud, esto a pesar que muchos de

ef!os po.~"'iG" '/fJr;o~ CH'¡:'fd,,=expe;-ísm;ia en su trabaio¡ 1a s

-:O..r

, . -

"111
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,



labc-eSi ~giÚ'n, $U categorio: 30;01iievüdas O cabo Dar di fe ...
rente!> persor:a;¡;: eiemp~ mCui1do~ iC$ comadronC!$ !:Ori única
mente de! sexo femenino, así también el personal de enfer
meria, el farmacéutico, curanderos y "brujosll son del sex;
masculino; y en general todo el grupo posee una edad po r
la que puede clasificárseles como adul tos mayores.

ANAlISIS DE RECURSOS FISICOS

(Ver cuadro de Instrumento 1 - B IIEdificios y Equipo Mé-
dico-quirúrgico y de Oficina)

METODO:

Estos se estudiaron en cuanto a su cantidad, tiempo de
uso, precio en inventario, depreciación, regimen de propie
dad, grado de uso, déficit estimado y su asignación a distin
tos programas y actividades.

-

RESULTADO:

Se puede concluir que estos recursos existen en cal í~
dad y cantidad como pare atender o la pob !cerón demandan
te, por ejemplo ei edificio que da estructura: al centro de :-
salud cuenta con amplias salas para ia atención de consu!-
ta, hipodermia, curación y sala de espere; el material e m -
pleado en la construcción de bancas, sitias, mesCíSy cami~
lIa es excelente y se encuentra en buen estado; existe a¿'B'
cuado instrumental para examen físico y diagnóstico, mat:;
dal quirúrgico para pequeña cirugía con oigi.JnC!; p¡eza~deT
reciente año,- o sea que hay suficiente ma~er~.,r ¡: de:, bue¡r¡e¡
calidad Cipesar de estar en u~o la mayoria dc;;:!\)iCna'~e ¡7 ~,
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oi"lO$; regúil precio en invenfarioe~te mc;~er¡a! rre h'j] deprc':
dado mucho y sin embargo sigur¿: pre:;tando un grado de U~Ó
móximo (;) la poblaci6n,

Esto:>recurros en ~u total idad son propiedad del
do o sea del Ministerio de Salud Pública,

esta-

Tanto el edificio9 como 103 demós recun:os menciona--
dos no sufrieron desperfectos después de! sismo de Febrero -
del año en curso, 1976.

ANALlSIS DE MEDIC!!'.!A Y NlATER!At MEOrCO
RURG ICO

OUI~

0Ier cuadre d,ei h:ITrum~J:íJ'¡(')~ .. e ~~t\A<:.dk;~"'r''J ~"';;i"~qrOI;' ~ ,-
~- ~'''-,,7 A

~""""'...~
¡

Médi co~qu ¡r(¡¡-glea)

MfTODO~

E§~'a:>se e$tlJdraron 8n t:UQn"o cr f;u Hi'°r ~.d.n:dGd¡ E!).':~~-'
tencias¡ CCJ'!$l:mo y aclemó!!) c:C'mpr.trQc:6n d:é' peD"Hor: y !PJ
Corota,

RESULT,!.}, DO?

Al ob~:va: e! ::uCidro ad1j);T~O'{ ~'(j:r; (~:q;j';O'" 1:<.')~¡~rL~¡!-
1)

-
..'. I

CjCl!!; per:,onc¡je~ pod~~mos c:;men~C¡f~ '",11:~~..~ .c:<::!¡";'r> <':~ I1;C:i1~

f'en1da de manen, ~rmc;;nenr~ ~~¿)t::~ can~~dQd ~Jf' r~ec.nc.~j"(I:~

Y n:í,~'~.~r ':: r t': ~- r9~ t' "...
e

- f':'\
r: ...

II'''''I.~
¡a, .0,=,01-..0 q¡j¡nJ.g'¡(~c cp.:E' e!' f,IJ.;c¡en,G p=:::~oc.teS1-~

d "
'r ~ !' °, d

¡
sr ~a~. demCindCJ5 oe JG pOoloclon e ma;:.aro 82i1r,;rc¡,~ pero

pc;,"Hcu;cJrh.ando p~ra ~¡~mpimcor, ~e puede dec!r que me-
d "I """

m"'~"¡'A" "re"'"
, ¡

'"
a ~ .~, Q . >¡.

,,'..., ,~'!!v.. '1.0,,,0 ¡...,. ;>.,p¡.!r¡c¡ y ra p¿;í1ICHH'W que ~o:'! muy -

~:~
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util L,:::ados11egan en cantidades~rimestrol me:1te que no son>
suficientes pc!H1la demanda yal finalizarse las mismas en
este centro se tiene que extender rec~ta a 105 pacientes lo
que puede provocar o provoca una boia en la demanda, y
contrario a esto hay mucha medicina que no 85 utilizada -.
grandemente y la cual existe en suficiente cantidad cuan-
do llega el:siguiente pedido lo que provoca su aglomera --
ción o pérdida; resumiendo si existe medicina y mt.,-;:[!al --
como para atender la demanda existente, pero podría ele-
varse la eficacia atendiendo a la momil ¡dad prel/olente po
fa la selección de este materiai y medicinas.

-

AchJalmenr~{ pos terremoto¡ se cuenta con mayor eXls
tenda de medicinas y materia! médico quirúrgicou el cual
ha sido obtenido por donaciones o como iniciaHva del rné~
dieo EP5.

- CONCLUSIONES GENERALES:

1. En general el nivel socioeconómico de la población es
bajo.

2. El nivel de salud es bajo, como renejo de la situación
general.

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

4. La mayoría de la población es indfgena.

.5. Gran porcentaje de la población io consmuye e! i:JfU-
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po materno-InfantiL

6. Elgrupo materno infantil está <E:1mayor riezgo de e~1=
fermar y morir.

7. Existe deficiencia de algunos recursos d2 salud SÍ! cali
dad y cantidad.

8. Algunos recursos son mal distribuidos debido a la esca
sez de planificación,

9. Son importantes y abundcmte:; 105 problemc:,; de 'SCiT'ier.::-.
miento ambiental.

10. la morbi-mortalEdacl hfemtH y materno: ,;;Sode'/Jdc:,

11. Algunos recursos a la fecha no hcm re¡¡dido iiicH~f;::¡c'¡o-
damente debido (] múl tiples factons:::,

12, El personal natural de salud no he sido eHcC!zmel1te
aprovechado en progrCjmas dE: mayor proyecci6n ü ¡ (:,'j

comunidad.

13. Existen recursos humano;o;;y H$¡coo wfidenti?:: pare; aten
der lo dem(;JIndfjcl~ ¡<.'),m~yodt); ci~ lo poblad,)" ~.j ~~$fO~

. ~ ~ ~ ~::;8 o¡ga~¡:<:o:n, ate oC':v(~ra() t\ 'P_é:{le$ y progr(:':r.1a5q:1.J~ ['2:,15':-

ta ,."~~,,, j '~~~'" d r.ol'," o o,', ',-
~i u<: 'o ~~y~ :l'1C.r 00¡e~~\...Q {'.pJ~ ~~ V'i:.'J~ Q nl~\¡f~~ \:d'f;ft.~

-,
'
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PROGRAMA MATERNO INFANTfL

JUSTlFICACION:

En vista de lo anterior es que se hace necesario el ini
cio de la planificación de programas de salud"en forma gra
dual, y dando prioridad a los grupos de mayor '/lllrer:'"'h! I¡":
dad.

.

SITUAC!ON NUTRIClONAL:

Un estado nutriciona! precario es el denominador de
estos habltantGsr lo cua! es el r,e:¡ultado de variad',.}t; facfo~
res los cuales actúan simultáneamente.. ej: el nivel soc io-
econ6mico, las costumbres, e!'c.

los siguientes datos son resultado de lo encuesta clin;
co, nutricional y antropométrica real izada en una muestra:-
del 10 % de la población. "

Estos resul todos han sido comparados con vaIcres Stal1
dard del INCAP la Academia Mexicana de P.;dh:Úrfa '/ cur
vas adaptadas a nuestro medio.

ANAUSIS por G rupos Etarios~

Niños menores de 1 año: el 85 % tienen un" peso aclsc\Jadc
en relación a su talla el fe!>tc c,n¡
cQmente presentó ~¡;o bc;!~ "n
relación a la tana.

.

Niños de 1 á 2 años: ei 50 % pres~nta pe~o bala ~~~~r.~~-
lación a la talio.

.
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Niño~ de 2 á 3 af1os~ ei 429'0 p.ese¡;ta algún grado de
desnutrición comprendida entre -
los grados ¡ y Ii.

Niños de 3 6-4 años~ el 74 % presenta peso inadecua -
do para su tal Ia, comprendidos en
tre los grados I y 11de desnutri-=
ción.

Niños de 4 á 5 C!ñc'$~ el 74 % presento algún grado elf)
desnutri ción I y IL

ANALiS¡S Generd ~

El 69 % del grupo estudiado presen'ró '.Jnpeso mera';', -
que el normal para su ¡'alio.

Los otros paráme"~ro,~ invei:~¡9,~do$ ~~ ..e:fectu$cH1 uT!Jei1=

do al grupo materno infanHI¡ con 105 ~;igu~enteo~,asui "hJ~o:;:

lo 14 á 27 % de ha!: t1zgc.¡} po;; aivo'> eí'l cucrnl'c C!
¡rJ"~g~ i =

gC!d6n 0::- cGbsnc f6cnmente desprer.dih1e con t: r~;'Yi'~

b ¡O~en tex~'ura y cok"

2. o¡o~; 10 % de pc¡;;\'rh'kbd,"";;"n con;un~hfas pu:u~'f:ntCJ!!.y
un 38 ~ó de ;c mu,~~yrQ .,re92-n~~6 n~~rh:;~'as de E~j'ot.¡

3. Bodo~ O % enio rnue~h(:L

4, Coniunt!va&~ 37 % de positividad en cuanto a investi-
gación de po! idez de las mismas.

~
'J. Ed:nne B1kj~"";te;; d~ ?7'!:T!""~~ 3 % ~n hr:¡!lczgo$ posifi--

5S:
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El 99 % de las madres present6 psso dentro del limite
normal bajo en relación a su talla.

Talla Promedio del 86 % de la Muestra: 104 fJ 1.5 me-
tros.

PROGRAMAS DE SALUD MATERNO INFANTIL

DEFIN!CION y SITIJAC!ON DE LA POBlAOON
MATERNO INFANT!t EN GENERAL

IIE"tcr¡de¡n;:':3 c:u.mo .6:fenc;Cn Mafema Infontn y' f(]mi-

liar las actividades tendientes a promover, proteger y recu
perar la salud de la mcidre durante el embarazo, el parto y
el puerperio y de Niños recién nacidos,lactantes¡ pre-esco
lares y escolares". -

Los niños menores de quince años y las Tiadres ei! edad
reproductiva constituyen un grueso porcentaje de la pobla
ci6n. -

lilos procesos caracteristicos de le: etapa de cfed m~(J!1
fa y desarrollo y del embarazo asoclodo a otrO$ condido-=-
nes desfavorables hacen a estes grupos m6$ 5\.!~c~pt'!b~e5 de

~ . ~ ¡

d
. . ~

' 6E:ntermar y monr; es un penoeo e i?$t!"cchc rG/ac! n entr,~
madre e hi¡o les que los hace sugceptibJes CJdesgos com'J~
ne~ y que por lo f'onto requiere enfoqu~ comÚn donde O1tom~
ciones comunes. 10

la pobln<;ión infantil repieZei1ta un ,~!t(, ?Oi'C0r.t"J;~~ =1,:;
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la pob~ae\'6n general (40 %) ~ompm~d¡clc:nJ et1 8'iJTI<\:(\] h)~
m~-

nores de 15 años§ dividiéndo:se ~ Edad l,r,nn'!ti1 ~ Mert(jwé~ de

1 año; grupo pre-e$colar~ 1 Ó 4 años; y grupo e$¡¡;olc;!~ 5 {j

14 af1os.

Nuesf'ra pirámide de pobl aci6n es de base ancha y en
constante crecimiento, ya que si la tasa de mortalidad per
manece al ta la tasa de natalidad es elevada como para prO'
vacar un crecimiento vegetativo significativo; as; la tas-;;
mortalidad tiende a mantenerse elevada presentando un des
censo insignificante en muchos años, lo cual reve la de que
los cambios no han sido significaf'ivos para mejorar el nivel
de sal ud de la poblac i6n.

La mortal ¡dad neonatai es también elevada reneiando
la escasa atención que se brinda al embarazo y ia gran can
tidad de partos atendidos por per:sonal empi'rico. -

. g
",
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PROGRAMA E>EATENCiON MATERNO INFANTil

A:
B :

?UBPROGRAMA MATERNO
SUBPROG RAMA INFA NTll

OBJETIVOS G F.NERALES

L ~roh"!ger al grupo de la población que est6en m a y or
nesga de enfermar y moriro

~

11

!lo Controlar !os riesgos propios dal binomio mcdre~fet(jo
para que el embarazo tranSCU(fa sin compHcaclo["H:!Sp'
con un parto normal que brinde un niña $C!noy Cí tér-
mino. '

I

1-
1I

I

111. Controlar ¡os riesgos a que están expuestos los nlño~de
este Municipio¡ promoviendo que su crecimiento v de=
sarrollo evolucione dentro de los I imites de ~a: no'rmci!¡
dad¡ de manera que su participaci6n de medio ambie;;-

t: lo haga con el máximo de sus potencialidades orgá':-
n leas y me ni'a les.

IV. P,iant:~r por medio de este programo boS'e para la rea-
Ilzacion de futuras actividades tendientes a disminuir
la morbil ,dad en este grupo.

V, Entr.~nar personall1aturai de $<!Iud para la meJor red~
zac Ion de este programa y de otros en b future ,

LJ;
o...;..

c::.

I

I

I
[

r

L

---

SUBPROGRAMA MATERNO

DEFiNICI0N~

Se entiende por grupo materno a les mujeres en e da d
reproductiva (15 á 44 aPios de edad) con especial importe n
da durante 10$ fases de embarazo, parto y puerperio.

-

MAGNiTUD DEL DAÑO:*

Aparenteme,Üe el daño a este grupo es ba;o, boz;émdo-
se en 105 registro!> ~LhJale5 (registro de mo;"\\:¡Hdad er: la mu
nidpOIlidcd y reg!!<fro5 de morb!Hdoci er, k" c8nho~ de se;':

lud) lo c;üe! no refjek' \a ,,;ituad6n rer;¿¡ por k,,; !¡a'.¡¡,~nte!'; -~ .';.1

raZO!18~ ~

l.~ Mal registro de mortal ídad por cau§C! mcrl'erncl,
2.- Porque el embcm;¡zog parro y puerperio ,sr¡ la gran mo~

yorra es atendido por per~onc;j emprr1co qua no ¡jevo
~

ií inguJ"lo ci are de reg! stroo

Tambiér¡ es CJfect~clG ~a poblaci6n morsm<; duranh:~ e~-

ta erOlfXi~

10- Por mainurrk¡ón íK0e;d~7~~JlT"-'¡;:CT"! redor pre~H<:;¡:.ore¡.:.
te a ofra~ ent¡dade~ p::Jro!6gk~::.:g

d)
-.-

p h ~ Q¡;:..
~ =r. .

"" ,:1'" r-
:¡r~ ::0-.k.\.~'P ..J-. rr~"~j r;;~.I?~"" I':fo~JfH-~

,'-o ,ar ,G!'\LOS f ~ ~enc¡c¡", ",;"0,1,,, " 'J' _"e"'..' .,',". ',",;;. ~~-i

m6.:s r~~~ciona(~o CC~ ,S~ F~e;fO~ Q~ ~ii"~:1~'T,U;~¿'~-1,r,r

~1'"
. O TI .

,
d ,r" O , ,

"'" ""J~~ roctore~ sOc§o~e5 In~¡ _en~~e$ \ .:~ rnL!r~r tiU~t :.tün::~rf~~ ~5.0

etapo repre~enh:! fuer:<'.(J de ~'fQbalo para la famil la).

¡.".)
;'"



rRASCH~DENC!A SOCiAL;

El daPio el1 este grupo afecta de manera concreta o la
poblaci6n en general por las siguientes causas:

I

I

~

I~

1.- La mujer es causa de fuerza de trabajo familiar sin im
portar su condici6n materna,

2.- Como parte de la poblaci6n joven coadyuva el der¡f-;rm..!.
nar la forma triangular de base ancha de la pirámide -
poblacional,

3.- Por sus características maternas determina la re pro d u~
ci6n y multiplicación del grupo.

COMPONENTES TECNICOS:

A: Atención Prenatal
B: Atenci6n del Parto
C: Atenci6n del Puerperio.

,1,
I
I
I,

,
I
I

OBJETIVOS ESPECIFiCaS:

I
I

II

1.- Lograr una cobertura del 40 % de la poblad6n mater-
na con una distribuci6n racional de las actividades,

2.- Disminuir la morbimortal idad protegiendo a la pobi.:;-~
c.ión materna de los riesgo~ a que esM: ~omeHde::,For =
medio de controles durente el embar~12l."'f par~c '1 pura~~
peri o,

3 - Detectar tem!)fCmamente problemas cl~ .~(t¡'.Ic¡6:1 hO~paCi;)

r ~
--Iari a,

4.- Controlar y tratar embarazos de alto rir9sg0..
5.- Prestar especial atenci6n a la siguiente patologiag

DPC/Abortos/Hemcrragias del 1er y 3er tdmestre/E ít-

fe:rmedader. VenéreQs/Anemio/Gesto¡;¡~ y otr(!~ '":o! 1 ¡'~
II

1:

lii

111

64
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que ge demcmdeF

6.- Prestar atención e5peeial en el parto a~
Mala Atención del mismo! Distocia!> y Parto Proionga-
do,

7.- Prestar atención especial en el puerperio a:
Hemorragias/Infecciones/Hábitos y creencias erróneas
y ó pe I igrosos,

8.- Enfatizar el factor Educativo en todas los Actividades.

ACTlVWADES~

1.- Detección Precoz del Embarazo,
2.- ComprobaciÓn del Emb!;;irozo,
3,- Contra] Prenc¡Ja!,.
4.- Determinación del Sitio de AJención de!
5.- ContTol Post Natal.

p,.Jrto,

UNIVERSO DE POBlACION;

Se defi n~r6 como los embcHazo3 y parto~E:$pera dos ¡x¡-
ra 1976 ca/cu! ártdo!os corno el 5 %de!a pob!odélr'! loto! -
de 1975.

NORMAS~

1 f".-'
,;

h .~ . .., ' p- I)~(Vo~ ~h::1iCC¡Ó!1 pre:::oz ae~ em.,cm:Ll.O Pc! '~I - !om ,
'v

2,= Ccmprc:bac;óB1 de; cmban::::'Zo por '9~ ;'lédic:'":"

3 ~
(~

u ~ r' ro 1'~ O
""

j
'< o ;,o-: f)~",~ ,~ r,.F'¡';''''' 2 'Jo!"] f/t,<i¡1;d .¡; 2 por.. - ~

y
~ UJ ~ ; ~.., ! J~... "1..,1; .", 'A /. .,' -v

,

- " I 2'1 " 4 ':11 . ':le, -.. 1~ e ,~ m:""o-.-le; tntBrmera, c; C$ ~-, ,,," , V ). ,",; ~;;,r"c,,::,¡:<:CI¡;;e" ...

rozo Ci;;I~

lf~ro y 4to (;cnt:-ol por Médico,
~do y Ser controj por Enfermera,

4>~ C03~:~~',~;1¡~O~¡Cf iataj :,="C:f!\'~édko a !r.! 2da semana pos t

/";)
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I partoo

!NSTRUMENTOS~

A: Médico EPS
B: Auxiliar de Enfermería
C: Promotores de Salud Rural.

RENDIMIENTO DE".LOS INSTRUMENTOS:

1 hora Médico: 6 consultas
1 hora Enfermera: 6 consultas
1 dra Promotor: 1 entrevist'a.

ACTIVIDAD í\JUMERO UNO (1)
illl

11

"DETECCION PRECOZ DEL EMBARAZOII

POBLACION UN !VERSO:

11.

111

1\\

~1!f

r
1:

Total Habitantes

5 % del total
Embarazos Esperados

-, 1''-,..
,

7419
371
371

COBERTURA ~

1-
111~

~
l'

il
I!II

40 de Población Universo 148 embara:r.o~

*No se resta aquí el porcentaje que termina en Ab¡ ya
que el promotor tendrá que cubrir 105 embarazos fe m
pranamente.

1,

1,

111

~Ijl

::

66
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INSTRUMENTO:

Promotor de Salud Rural
Se Medirá como Dio Promotor

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

1 entrevista por Dio
(Existen 2 Promotores)

CONCENTRAClON DE ACTIVIDADES:

El Promotor hará un total de 4 entrevisj-c¡:; por mujer en
edad fertil al año, !Ievando url control d,.=¡os misma;¡:

Tor Al:
40%

1064 entrevistas al ai"io
592 e ntrevistas al año.

NUMERO DEL INSTRUMENTO:

592 dias promotor al año.
2 Promotores as í:

Promotor 1: 296 entrevistas oi año
Promotor 2~ 296 entrcV1'3fa~ cd ar,IJ

NORMAS:

1. Serán entrevistadas el 40 % de las muieres en edad fér
ti!,

-
Esta entrevista se llevará a cabo cada 3 meses I

S~~íy)drá decidir después una visita semestral o anual a
mujeres cuyo ú! timo hi¡o sea mayor de 5 años,

2,
3.

67
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I

I

I

40

5.
i..a en~re\fista ~rá reg istrada en una encuesta;
Esto actividad servirá como base para efecruar la com
probación del embarazoo

I
I1
I

MODElO DE LA ENCUESTA:

11
II¡I,

~¡I

Nombre:
No. hijos tenidos:
No. hijos muertos y causas:
Edad del último hijo:
po rtos ante riores:
Estado Nutricionah

Bueno
Perrodo Menstruo I~

Regular Irregular,
mas relacionados con la amenorrea~
do:

Hilo Desea-

Edad z años. Dirección:
No. hijos vivos:

~,_U"_.

Problemas en embarazos o

~ Ultima Regla~
Regular Malo -

Otros signos y 5Fnto-

sr No

¡
;

L1

ACTIVIDAD NUMERO DOS (2)

. !lCOMPROBACION DEL EMBARAZO"

UNIVERSO DE POBLACION:

I
~I

"
1'~

I

Todas las mujeres en edad reproductiva con sospecha ~

de embarazo detectadas por el promotor.

TOTAL 148 embarazadas

i,
~
1,

I¡II

1.

68
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I

L

--
COBERTURA:

,
100, de pacientes detectadas 148 embarazo~.

NORMAS:

1.. Serán seleccionadas las pacientes detectados por el

promotor,
2. Las pacienf-es que acudan espontáneamente 01 cenlTO -

consultando por amenorrea serán integradas,
3, la encuesta Iienada por el promotor servirá de base po

ra clasificar y registrar a las pociente¡; que ss las co~
pruebe el embarazo y Ci¡as que la cau$O de 1;:1nmeno=-
rrea sea O!-T(:;~

4. A todas le/!.;pac!ei1~~s se íe: reallzaró interrogatorio y
examen ffsico genera! para determinar e51'>:::Iog~n0ro¡
de sol ud y sinl'omas relacionados con el embarazo (si§!.
nos),

5. Se hará examen g¡neco~obsrétrjco a pac:p-rrr8$ con
amenorrea mayor de tre~ me~~,

6, A toda;; 1,,5 p..::¡cie::1t~:;;COi) dio.gnó:I;tícc dudo$o dG $mb~

razo a ¡:esor de 10:5proc(~dim¡ei!to3 (m~edore:3 SISle r.e-
mitirá al hospitGI paro su ez'(udio,

UTlUDAD DE LA, AjCT¡V¡\)AD~

1, e :.-'., t . _1 .' "i,"~-~-~.c¡¡¡¡prO¡;X;1 o C!:E)~:::r;,.,r ('ir cc", '~r: ,:,.
'..""<-"0

SI hay emb~:-~zo S€ .de; (;~'f~P~[Q ';~-g~~:(~j.Je:ccntrG~ pre~
nata~,
Se aprovechará para dar educación materna sobre nut'i
{:ión, ~¡ embarazo y medicina preventiva.

2.

~'-o'.

..-,;;"'"



CONCENTFAClON DE ACfIVIDADES:

1 comprobación del embarazo.

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

6 consultas por hora Médico.

NUMERO DE ACTIVIDADES:

148 exómenes al aí"ío.

NUMERO DEL INSTRUMENTO:

25 Horas Médico al aí1o.

ACTIVI DAD NUMERO TRES (3)

IICONTROl PRENATAlII

POBlACION UNIVERSO:

Todas las pacientes a quienes se comprueba embarazo.
148 embarazadas teóricamente.

INSTRUMENTO:
I

ir

i~
I1

Hora Médico

Hora Enfermería.

NORMAS:
.'

L Los controles ~.eefe:::tuarém cnh
70
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(

l

L
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Edad de G e$tadón:

UlliJ'[/(SI/J
r.fD

D.~
SA

DElJ i:3 . 11
CAQlOS

'4~t4MtiV~~~;01'~c./t GUATEilAlk
fE

SI.:>
vrÜ[Pr-a,

~fJl}{

ler. Control a las 22 $f8monO$.
2do. Control a las 27 semanas.
3er. ContTol a las 32 semanas.
4to. Control a las 38 semanas.

Instrumento utilizado:

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

2. E1 control pre natal se lIe '�ará a cabo e!1 e I Centro dE!
Sal ud,
En cada centro se hará interrogatorio $obre apüreci --
miento de nueva sintomatología por médit:o y enferríi::.
ra, examen fisico general comp!et'o por médico y sig-
nos vitales por enfermera,
De ser necesario, el médico podrá ordenar exámenes -
de laboratorio gratuitos en el Hospitcd de .A,ntiguc, co-

3.

4.

mo~

A: Hematologia
B~ Orinar
C~ H~ces!
O: V DRl¡

5. Se hará control especial a pacienfe;!; ('iU2present,en la
dgu ¡ente patol ogro:.

1, Fiebre,
AU99ncia de Movimientos Fetales,
Várices en MI complicadas,

"';
'- >
-;¡,.

""",:! ~

J.



4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

Anemia Severa,
Sospecha de Embarazo Múl j'iple,
Hipertensión Arterial,
DCA Moderada o Severa,
Albuminuria,
Hemorragia,
LB. Pulmonar, especialmente en esta población.

6. Ante signos progresivos de alarma el Médico puede de
cidir aumentar la frecuencia de las consulta!:.

CONCENTRA CION DE ACT~ViDA DES:

I
I

I

I

Ili

2 confToles por embarazo Médico
2 controles por embarazo Enfermera

RENDIMIENTO DEl INSTRUMENTO:

6 consultas por hora Médico
6 consultas por hora Enfermera

11 NUMERO DE ACTIVIDADES:

572 controles prenatales al año
296 controles por médico 01 año
296 controles por enfermera al año.

NUMERO DEL INSTRUMENTO:

50 Horas Médico al año
50 Horas Enfe rmero al año

I

I
I
I
I

I~ 72

I~

¡~

L-

r ---
.
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ACTiViDAD NUMERO CUATRO (4)

ii DETERM INA CI ON DEL Sn! O DE
A TENCION DEL PARTO!!

OPCIONES:

l.
2.

Atención del Parto a Domicilio,
Atención del Parto en el Hospita1.

OBJETIVO:

1. Determinar el sitio de Atención del Par¡'C' de Acuerdo
a:

A: Antl3cedentes Materno - Fetales
B : Evo! ución del Embarazo.

POBlACION UNIVERSO:

Todas las muj'eres con control pre-nato! qUE:!!eguen cd
cuarto contro1 por e I Médico.

COBERTUR/,,~

100 de mujeres que lleguen 01 CUClrtocentro! pre-na~~d
(menos 10 % que flnaHzenen abcr1'o)
TOTAL: 133 pac ientes.

NORMAS:

1. fr,t.:,:,d~teím¡naclón se hará simu! ronea con el 4to. con-

trol pre-nah!,

"(:F'i.
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I

11
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2.
3.

Determinar sitio y tipo de alención del parto,
Dar orientación a la madre relativa a la atención de -
su parto y el por qué de la selección"
A quienes se atienda el parto a domicilio se le orien-
tará sobre el papel de la comadrona,
A quienes se atienda el parto en el Hospital se les edu
caré sobre lo que sucederé en el Hosp ¡tal, el por qué
de esta determinación y las me/ores actit:Jde:> u tomar
durante el proceso,
Se recomendará el control posterior en el Centro.

4.

5.

6.

PARP,METROS PARA ESTA DETERMINACION~

L Los partos a atender en clorí,licii io pcr comadmM serón
aquellos de madre!'; sin antecedentes patológicos y con
evolución normal de! embarczo,
Atención Hospitalaria tendrán las siguientes embaraza
~: -

2.

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

B: Historia de Mortinatos,
C~ Hemorragia del alumbramiento o puerperio en el

úl timo parto,
D~ Pre-eclampsia, Toxemia o Convulsione5¡
E: Disociación de -1-de 5 centimetro5 '9nrre le¡ altura

uterino y la edad gestacional por última regla.
F: Presentaciones anómalas (excluyendo la cerál iea),
G ~ Hi!!~oria de Incompatibil ¡dad,
Hg Cesárea, Miomectomia o cirugía cér','¡co vagIna!

previasJ
I~ Diabetes Descomp~nsado'7
J; Hipertensión arteria! persi5f'enh=¡

74
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K~ Epilepsia,
L: Cardiopatia invalidante,
M: Cáncer cervical.

INSTRUMENTO:

Hora Médico

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

NOT,Ó¡~ Todas las acHvidode1i serán registrc¡da;; :::.:"¡le¡ fich:;
materno.

ACTIVIDAD NUMERO CH,KO (5)

!!ATENCION DEL PARTOU¡

OBJET¡VO~

Determinar, según pcr6metro~ ye sxpue~roZr el dHo

que brind3 meior c;t-r:l1c;Ónd~j p:;rrov con gar:::¡n'H':;:¡p.:::ra ¡"
madre y el nif'1o>

COBERTURl¡;

!':! 1 ;'i:"'. ~I.o" ,rit". ~ U 'i,""
r'~'" ,:J'u'(-'

¡
¡r->~g u'Sl1 <:; rcu~'('ro cord';o¡ ""'¡..rer~~ ~;.IU' ./~ u~

"

J. ~
--

¡;;;. ¡¡¡.

"".
-~ !,~..

i1atc~ '(hablendo re;;tado ¡o~ QDorto1 '3spBr'JdC'~)
-

<¡-.J



1. Previo deberá realizarse programa de adiestramiento
de Comadronas,

1 2. La Comadrona en el acto de atención del parto real i-

'1

zaré las siguientes acciones en salud:

A; Explicará a la madre el por qué de los proce d i--
mientós e efectuar }' ~L~sign!Hcado,

B: Prepara de acuerdo a las instrucciones dadas en -
el programa de adiestramiento de Comadronas, e I

I1 sitio de atención del parto,
1I, c: Atiende el parto, cuidados higiénicos personales-

prev ios,
D: Atiende al RN y realiza el cuidado dB los ojos y

I~:

el ombligo (con Argyrol),
E: Explica a la madre los cuidados del recién nacido

y los suyos propios,
F: Notifica en las siguientes 24 horas los pormenores

del parto al Centro de Salud, que deberán ser an~
todos por la enfermera en la ficha mch:;mc,

G: Revisa las condiciones físicas de la madre y del -
n¡rio,

H: Opcional realizar más visitas,
1: Informa de los pormenores del nií"io ti la Promotoro

1111 paa que registre los datos en la ficha infcmtn, r¡'~,;
'-111 ra que este niño sea in¡;crito en el programe¡ 1i"if'::m

76
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!I

Sin'J DE ATENCiON~

A~ PARTOS A DOMICllIO~

Ser6n atendidos por la Comadrona.

NORMAS:

L-
.(-

L

ti!.

INSTRUMENTO~

Hora Comadrona

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

Atención de 1 parto por embarazo que llegue a térmi -
no.

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

Promedio de 2 horm, po. parto.

NUMERO DE ACTIVIDADES:

133 partos al aRo

NUMERO DEL INSTRUMENTO~

2q6 horo$ comadrona oi CIño
('kExbten tre~ cot11\.ídronas)

D!!;tr~bu~do ~os porto:I ¡dt:rj;~enh? ~n P"~~tl~~igucd~!i en--
tre ~ as tre~ :::om(.!dronc~ \

*reór:cament'e pura et;t':3 ctd\'.:uÍr" :;;; ¡'omÓ ~~orrlo :,i ted 03 h",
pc;rbs fueron normaje.;; y otend!do~~ en dcmicTiQ,

Clera, Comadrona: 89 hora:; al año
2do, ComaÑrono; 89 horat al año
3e ra. Cof\1cdro!1a~ 89 horas al año>

77
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B~ PARTOS ATENDIDOS EN El HOSP¡TAL:

*Se llevará e cabo según norma::; intmhospitalQrras, ponie,!!
do atención especial en:

1. Se anota procedencia de la madre (se remite con co-
pia de la ficha materna),
Atenci6n del Parto según tipo (Cesárea, f6rceps" ete.),
Inscribir tipo de parto y procedimientos y trotamiento~
efectuados!
Tiempo de estancia de !c madre y compl icadons:s in=
tra hosp itol arias,
f! n1ño debe ser registrado er! ;;da de RN y luego re-
rém usados estos datos ¡nscribiéndolos en la Ficha de
control infantil,
Revisión de la madre yel nif10 previo a su egresoo

2.
3.

4.

5,

6,

PROCESAMlENTO DE LA INFORMACION:

Estos datos deben ser requerido$ y regj5Úado~ 13°' el ~

Médico del Centro de Salud, en le ficha materna y servi-
rán al efectuar la visita pos-parto:

Resultado final del parto" sexo, peso y talla del RN1
morbil ¡dad durante el parto y post-parte' i~'T1ecHt:!'i'o;
condición de egreso.

ACTIVIDAD NUMERO SEIS (6)

IIATENCION O CONTROL POST-P,i.\R"fOt!

A los 28 dios post-parto 4 semanas en el Qr.tro >.:13Sr:;¡

?~8

L

,

::'

L.

----

¡ud" e§1drcunstoncics esp:ed()iie~ el Médico evalum6 vhita:

domicil iaria.

pOBLACION OBJETIVO:

Todas les mujeres en post-parto, ya sea este atendido ~

en el domicil io o en el hospital.

OBJETIVO:

Investigar concliciores de la madre y el redén nacido
ho!>tc el momento~
Orientar a lo madre lo:; $;o,.,os v 51nJúlTIG3 ::18 Q:C!nnC! ~

. ... /

que pue¿¡:m Cj?tJ}reGc~v
O o

'
, .

f 'fl
o r 1 o o

~nentar a la m'::ldre)' la amlilC SONS ~O5 ::;er\"¡::;¡o:>
. fln"... 1 C

. .
que a la gSutG:n:J\IW'.R1pré~,u 2, . ,e¡rrc,

In$cribir ai niño Sil eJ pcogmrtm de ccm'/'roI h"¡fanHJy
Recalco!" los tJ$pechJ~ deí por'to ot2!"Jdido &n ho~pitCJL

COBERTURA:

El 100 % ck lo:> me;dne$ i~$~rit(jl% (~&1re~ píogr{'i:mQl m~!'H

no q'Je hQ11 ten~dü ~u FrrOn

Tota! 133 parto~

NORA\A)5~

... o S'E: hurtB cOjCd'ro~ p05t~~~~'~'i~ G -~Ü'd~: ~ ~.~ ~rG ~e n!ü$ que
,..

han 1''9r11clÚ'%~!p~rt(): en ei Centro de Salud o en su ho~
gar según craer'o~ por el médico, con las .siguientes -
c~~ciorK~~~

~r-.',

.......



Ag Interrogatorio a la madre,
B ~ Ex,amen flsico de la madre y primero del niño,
C~ Educaci6n sobre alimentaci6n del niño y dem6s

cuidados, y la importancia del control del níñoen
el programa infantil,

D: Resaltar la importancia de acudir precozrr1<snte al
centro en casos de morbilidad,

E: Registrar todos los datos en la ficha el ínk:a de am
b~ -

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

1 consül ta post-natal por madre

¡'-.JUMERO DE ACTIViDADES:

133 controles al año

INSTRUMENTO:

Hora Médico

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

6 consultas por hora

NUMERO DEl INSTRUMENTO:

22 horas Médico al año

80
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DIAGRAMA5 DEl PRO(; RAMA MA,TERNO

DiAGRAMA DE CADA ACTIViDAD

* SIG NOS EMPLEADOS:

p ::: Poblaci6n. A = Actividad. CA= Concentraci6n -
de Activ.idades. NA = Número de Ac1'ividades. I = Instru -
mento. RI"= Rendimiento del instrumento. NJ = Número -
del Instrumento.

ACflVIDAD No, 1

. . , Q... 11
~- ~ ...~

"'"

~ ,~_.~ '1.

P ~ 148 Embl.'Jfazos (40 % po~d{1c:ot1 1'ore:¡¡,j"':i'I1r.1(~W.!:'!,~~.J'''~'

"
~ ¡::

-
~

A - Detección Pr6~oz d81 dnOCjr~~ú

CA: 4 visitas por embarazada al arío
NA: 592 visitas 01 año
I ~ Dio Promotor cre Salud Rural

RI - 1 visita por Promotor al díCl
NI -592 dic~ Promoter al año

*ExLs!'en 2 PromotCH~$~

le" PromOfGr~ 296 d¡-~:;:{j1 "fío

- 2do. Promotan 296 :~¡t'!',r;J f.if'i¡;.o

ACY¡VmAD NI:>" 2

1"' ~ 1'''''
J ( H"e 01\

tli"e:} e mr¡m a:za'UG~ ,"t' lO}

Comprobad6n d~¡ Embarazo y ler, Control Prenatal
por )"'M.d!'-.;c

A=



"(¡:"

1111

I
I

CA -2 controles prenatales
NA -296 controles al año

I - Hora Médico
RI - 6 consultas por hora

NI - 50 horas médico al año.

ACTIVIDAD No. 2

t

L-
-r- --

P - 148 embarazadas
A - Controles pre-natales por enfermero (2do, y 3er. Con

troJ)
NA - 296 controles ai ano
CA ..2 controles prcilorales por embarazo

¡ - Auxil ¡al" de Enfermedo

RJ -6 consul ras por hora
NI - 50 horas enfermera 01 0"°.

ACTIVIDAD No. 5

P - 133 partos probables
A -Atenci6n dei Parto

CA - Atención de los portos
I"-JA - 133 partos 01 aPio

I - Comadrona hora
Ri - 2 horas comadiono por pCTb

NI - 266 horas comadrona a¡ año

Asf:

lera. Comadrona: 89 horas al año
2da. Comadrcna: 89 haías ü~ ü1':.:,

('1'"'"..L:. L

3era. Comadrona: 89 horas al año.

ACfIVIDAD No. 6

p - 133 partos efectuados

A - Control Post-natal
CA - 1 control post-natal por madre
NA - 133 controles al ano

I - -Médico: Hora médico
RI-6 consu1 tos por hora

NI -22 horas Médico al año..

UIt/VEISIDAD
Or:-s'fHCA,Q'or I

[)EPARrAj~ 13.'13LIOT~' bE
GUATEMb~

'.'ENTODe ~ -CA.. I[(;
/S~ -REno

'IENc(~

DIAGRAMA G E 1'4 E R.FI l

P - 148 embarazos
133 partos

A - l. Detección precoz del embarazo
2. Comprobación del embarGzo
3, Controles pre-natales
4. Atención del Parto
5. Control post-natol.

CÁ - 1, 1 vi5Ha cadr.¡ 3 m€ses por PSR. . r.M~rl¡~.2, ,l~ COnrrCi!eS pre~ , ';;,~,~:",

3, Atelic~én dd prJrf'c

4. 1 cor.rrol f)('st-n-:tt~L
NA - 592 ViSitas el \';1ñc

592 contrcles pre-mta! e~
133 parta~
133 controles post'-natales.

\ - Hora Médico
Hora Auxi! iar de Enfermería

c;.~~

'
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Dla Promotor de Salud Rural
Hora Comadrona.
1 visita por dra PSR
6 consultas por hora MD
6 consultas por hora Enfermera
2 horas por parto Comadrona.
592 dios promotor al año'

73 horas médico al año
50 horas enfermera al año

266 horas comadrona al añow

FORMAS ESTADISTlO~\SZ

11,

Ficha de Contml Maj'erno.

PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL

Sub-Programa Infantii

DEFINICION~
~II

I~

Entendemos por grupo infantil a la poblc¡d6i1 de los ni
ños comprendidos entre O y 14 años de edad, dando impor=-
tancia prioritaria a la etapa de mayor riesgo de enfermar y
morir por sus mismas características de gran of:pende;¡d(:J '/
de crecimiento y desarrollo, la edad de O él 5 años.,

I

'ti

jil

MAGNITUD DEL DAÑO:

1,- El grupo infantil por sus caroc~errstica$ de crec!mie~lt(l

---

f

y desarrollo y por su mayor dependencia se ve afecta-
do m6s seriamente por la morbilidadp

2.- La Tasa de Mortalidad en menores d,z i año es ele va-
da, de 137 para esta pobiación¡ con Uria tasa de mort~
Iidad neo-natal de 79.8,

3.- la Tasa de Mortalidad tiende a mantenerse elevado, -
siendo en parte equilibrada por la alta natalidad,

4.- En 1974 de todos las muertes ocurridas el 45 % perte-
nece a niños de O á 4 años de edad; siendo el porcen-
taje en relación al total del 57 % en niños de 06 14
años de edad7

5.- Del total de i'1t1c1mienTos,,')\11974 el 81 % fueron aben
d

~ . t ' O C' . -
didos por comt, rc.rtOSempincas y o re, .-':;ne tuvo .-
ninguna dose de atención;

6.- Le¡ mayorTa de muerte!> !.e debieron en grat. porcent'aie
a infección intestina! (30 %), parasitismo (;5 %) e in-
fecc ión sin especificar (15 %), ,

7.- Una nutrición deficiente es factor común en todos 10$
niños, presentando un 80 % de 105 niños de O éi 4 af'io:s
de edad algún grado de desnutrición O, n ó

¡¡ni
8.~ la población Infantil de O 6 14 años rep'/3$entael 48

% de la pobi adón totCJ!~

9.- La po~¡::¡ci6n ds menore$ de 5 años repre$enta ei 21 %
de lo pobladón tot<:1L

TRASCENDEt--r; 1ft. SOOA,L ~

Es svíd:¡mj',,:: e¡U'B ¡~ tn~¡g¡;:'i~,tiddel 0f"-~C ,e.,:,!¡;O:3-':'l~grupo -
!I ., e

- ~- -
r

"
~- L -

r¡ ..
-

o)

cau~a gran imp~cto \efi?;~ \::;.r~~t~rr~~enjO ro}.:' ' 0 F:"-"JJOí:~orüf 31

bien e:;!'o ;;3 ~~umbr{i COi'; ¡.:;¡elevada n'JtaHdad, o! ser per-

jud'k:c;do ,e~..';"-!:~n,:po ~2 g;opc:;d¡:J negativamente las bases de

e~1'a z:omu11idod dando unlJ población enfermo que menose ~
ha io~ ye e$crj!tC~re~ür!iO¡;familiares, produc:6ndo 16gico~-
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11 meme un crecimiento lento de la población.

COMPONENTES TECNICOS:

1.- Control de crecimiento, desarrollo y nutrición.
2.- Atenc i6n de la morbiI idad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

I11

I

I

1.- Lograr una cobertura general del 40 % del total de ni
ños de O á 14 años dando más importancia al grupo de
o á 5 años,

2.- Disminuir!a morbimortal ¡dad infantil de manera dgn;-
ficotivc,

3.- D.:Iratenci6n adecuada y precoz a las desviaciones
del crecimiento y desarrollo normales, definiendo el
nivel de atenci6n requerido en cada caso,

4.- Detectar tempranamente niños con alguna patolog ia po
ra prestar la atenci6n según el caso, -

5;- Llevar control gráfico de los niños pera ser utilizado -
posteriormente, definiendo la morbi1idad más frecuen-
te.

1I

ACTIVIDADES:

1.- Control de Niños Menores de 1 años,
2.- Control de Niños de 1 á 2 años,
3.- Contra! del Niño de 2 á 5 años,
4.- Atenci6n de consulta a los Niños de O á 14 Ciños,
5.- Atención de la morbilidad que se presente esponi"áne~

mente.

Sé

Ir

~

L

-

UNIVERSO DE POBlAClON:

Todos los niRos de 06 14 Clños" divididos por grupos -
etariosr dando prioridad ai grupo de O á 5 años de edad.

NORMAS:

1.- Según aumente la edad se disminuirá el número de con
troles al año,

2.- Todos los controles serán efectuados por el Médico del
Centro de Sal ud,

3.- Los niños serán detectados por las Promotores de Salud
Rural en sus domicilios,

4.- Se llevará registro de cada paciente, y::Jsea por con-
sul tos programadas o espontáneas,

5.- Se inciuiró en el programa a todo niños que consulte -
por cualquier patología.

INSTRUMENTOS ~

1.- Médico EPS
2.- Auxil iar de Enfermería
3.- Promotores de Salud Rura!

RENDIi'v\ lENTO DEL !NSTRUt\o~E"'jTO:

1.- 6 consu!ta~ Dor hOTCtAódk:o
.

2.- 6 consultas por hora A.vxina!" de: Er;b,'~,~'Sj!'.'¡
3, -- 1 e ntrevista por dio Promotor

S7
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Aa~VIDAD NUMERO UNO (1)

¡¡CONTROL DE CRECIMIENTO, DESARROLLO Y -
NUTRICION EN NIÑ OS MENORES DE UN AÑ 011

¡ I

I !

I
'11

I

'1, II
l'

1:

'I,!

~¡II

~II'

"

POBLACION UNIVERSO:

Total Niños de O á 14 años: 3596, 48 % de ic ~!ob¡a -
ción total

Total Niño:; de O á 5 años: 1523, 21 % de la pablo -
ci6n total

!'!¡ÑOS DE O á 5 Ai'iOS, asi~

~II Totah 1523
O á 1 año: ~329
1 ti 2 años: 309
2 á 3 años: 256
3 á 4 años: 318
4 á 5 años: 321

1'"
,

'i,
1,

111

,111,
'1h,
1

Illi

100 %
'22 %
20 %
17 %
20 %
21 %

NIÑOS DE 6 á 14 AÑOS:
11.

'Iill

:1;
!

1'

: l'

;!I!

':11

::11

I1

1
1

I

~

11

111I1

11

To1'al: 2063

COBERTURA ¡

I"-Jiñosde O á 1 año
Cobertura

! N STRUME NTO:

.57 % de la pobíoc!6n ~nfcm-
t!l

329
131

100%
40%

88
En.trevista PrQmotor de Salud R\.,JiiJ!

L-
- (- --

~

L

Hora Médico.

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

1. Cada Promotor hará una visj ta al día (2 Promot Or8$ =2
visitas al dia)
6 consultas por hora Médico.2.

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

Una entrevista por niño menor de 1 año
4 consultas por niño al año por médico,

NUMERO DE ACTIVIDADES:

13'j entrevistas al año
655 consultas al año.

NUMERO DEL INSTRUMENTO:

65 entrevistos por Promotor lero. al ariO
65 entrev¡s!'a~ por Promorer 2do, a! oPío

109 horas Médico 01 crío.

1'-D
),

l' ...~
.4~ En 10 l/¡sHc¡ a :0 mc;dre ,,';1F;m exp!lca f;; O!:)I~'C~.-

o
"

.. '..:- d ' c ~-a
""'

J)
~""''''

~~
d <>

"
U "' r

¡::.senci '"
¡,1'<

'
, ,,,,"'or¡Qnr.::,:; .,>.: ¡ n ~,'

"."
,,'~;I ,.)' .. 'l."iir ,. ;~.,

'
,-

ta y l¡'snQ le siguiente encuegtc~

Nombre de! niño: Lugar ds i"'~dmiento:-
Nombre de íc: Medre: Fecha de Nacimiento:-
Dirección: -Sexo:

'"Tipo de parto~ Datos de: peso:- Y tal! a:-

al naco
!nm,'!1'!zaciones recib¡(b;~_"~~~.~--~

(J'-'
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a: Estos n¡Píos(O- i años) tendrán en total 5 con--
sultas al año, durante los meses: 0,3; 6[' 9 Y 12 -
respectivamente,
Luego de la entrevista se r¡¡a la fecha de la con-
sul fa al Centro de Salud con el médico, quien rea
liza las siguientes acciones, completando la ficha
infantil:

C:

Tipo de Alimentación: Desrete y cause:
Intervalo en meses con-eniiio anterior:
Peso~ Talla: Interrogación. sobre patolo
gia reciente y tratamiéñto:

~

,..,
U~ Edu("J a la madre sobre la importancia de al ¡men-

tación
Revisa las inmunizaciones
Si el niño presenta dlgún grado de desnutrición to
maró el siguiente criterio general:

-
E:
F:

1. DPC grado 1: estudio de la dieta y educación
materna,
DPC grado 11: que consulto por primera VtBZo
en estado estático: e!rtudio de la dieta... edu~
cación materno, y evaluar consuiro:¡; més fre~
cuentes,
DPC grado 111o con patología coexI~ter~t'e: re
mitir al centro hospitolario para su \%1.udio y
tratamiento.

2.

3.

*EI mismo registro es utilizado en cada paciente pare: con~
tro! de crecimiento, desarro! lo, nutrición y morbii ¡dad,

90

L-
~~r-

ACTIVI DAD NUMERO DOS (2)

IICONTROL DEL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y
NUTRICION DEL NIf\10 DE 1 A 2 Af\lOSII

UNIVERSO DE POBlACION:

Todos los ni"os entle 1 y 2 aftos de edad detectados -
por el promotor en lo visito.

coa ERTURA:

40 % del total de nif'los de 1 á 2 años de ed~d,

Total de Nif'los de 1 á 2 alios:
Cobertura~

309
157

100 %
40 %

NORMAS:

1.- En la visita realiz'::ida por el promotor !lor¡ rsgbtr~do~
niPlos de O á 2 aMos de edad en la ficho infantil,

2.- Estos nif'io$$er6n examincdo:; por ~I Méd'ico EPS 4 ve-
ces al ai"iodurante! 0$ me!tes ~31 16, ~9 Y 22 re$pecr~ ~

vcmente,
3,- Se registren de nuevo dato!>de! pccl'Snle como pe!:o; -

tolio, que nO$sirven para controlar su evolud6n y fe=
sumen tk:1 examen fi5ico,

4,- Reviro el récord de inmuniz.adal~'3~
5.- Educo a la madre a consul tor 01 Centro 01 aparecer al

guncs signos o $íntcmas de alarma,
6.- Si el ni!'lo ti(!we algún grado de desnutrición se tomon

las siguientes acciores en la primera visite:
DPC grado t 6 11:e!\ruclio de la dieta, educaci6n a lo

I

I

I

l

L
(,1,.

--- -- ----
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!
madre ,obre la utilización de lo, alime,!o"

1

I

DPC grado m ~se ordena controles más frecuentes, e~~
caci6n sobre sintomatolog ia de riesgo y se ordena alI-
mentación suplementaria,

7.- Si el nif'ío mejora su estcido nutricional seguir6 las co~
sultas siguienres. Si el estado nutricional espsra en -
consul tas subsecuentes:

~

l'
11

111

1-
I
I

I

'1'
:11

l'

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

B: Se remite a Centro Hospitalario para su tratamle~
to.

11
I INSTRUMENTO:

l'i

11

Hora Médico

:1
1 RENDIMIENTO DEl INSTRUMENTO:

1;1

i!1

6 consu Itas por hora

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

4 consultas por niño 01 año

NUMERO DEL INSTRUMENTO:

:1

,:1

~I

1111

I\!

~l

105 horas médico al a~o

NUMERO DE ACTIVIDADES:

628 consul tas al at'ío

92

ACTIViDAD NUMERO TRES (3)

I!CONTROL DE CRECiMIENTO, DESARROLLO Y
NUTRICION DE NiÑOS DE 2 á 5 AÑosn

POBLACION UNIVERSO:

Todos los niños entre 2 y 5 aPios de edad.

COBERTURA~

40 % del total de nii'\os de 2 á 5 a~m; d3 edad,

Total niño!Z
CobertuflJ

895
356

1i}Q-q~
4J) ~/é-

DISTRIBUCION POR AÑO DE ED.ÁD~

Grupo de Edcd ')/
"' b ¡~' -/0 de ¡~ po I a';;iOllNo, de niños

2 á :3 oñ~ 100¿56

1C<3 40

3 Ó 4 ai'io~ 3;8
~~?7

~oo
40

.:1 El 5 af¡o5
~')¡¡a. <:-
..).~ [ 100
~:7:S 40

NORMAS:

11.- Se detEH::tarém los niño!: en €5ta edad por vhita ef~ctu::
da por la Promotomr quien !!enará lo siguiente encue!.
ta:
Edad de! Nif'ío: Nombre:.c.

.- .--~..=--"",,", :::::z== "-'--". ,

Nombre rito
¡ o; ¡W'1.Jrt;: ~~; ',~ ó¡.~. "'''' ~

- ~ :~-',..:'", .
- -'-'.-,

,,-,
'=-'~- '-'-~~j

L

-,..."..

- oI!!!!---
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2.- Duranteesta visil'ase herr6 candente a la madre la im
portancia de 10:3controles del niño en el Centro de So
!ud,

3.~ Se hará posteriormente el control de lo;:;niños en el -
Centro de Salud por el Médico de la siguiente manera:

Diagnózticos de egre$O~ Trafamiento redbido:
Compi lecciones intrahospitolorias:
Exámenes efectuados y resultados:
Condición de egreso: Recomendaciones:

7.- Este registro sen'irá para efectuar en años futuros pro-
gramas escolares.

11

¡I',

11
1I

I11

!
I

'!I

,1

Niños de 2 Ó 3 años: 3 consultas al año; d~rante ¡os -
meses: 25, 30 Y 35.

Niños de 3 Ó 4 años: 3 consultas al aRo: durante los
meses: 38, 41 Y 44.

Niños de 46 5 años: 2 consultas al aRo: durante los
meses: 48 y 60.

Niños de 2 á 3 a?\05
Niños de 3 Ó 4 años
Niños de 4 á 5 años
Niños de 2 6 5 años

CONCENTRACION DE AaIVIDADES:

4.- En cada consulta el médico llevará el registro del pe-
ciente, con las anotaciones pertinentes en la fiche in
fantil,

5.- En cada consulta el Médico determina:
NUMERO DE ACTIVIDADES:

Niños de 2 á 3 años
Niños de 3 él 4 Cñ05
Niños de 46 5 años
N¡f\o~ de 2 á 5 c.ño!;

Niños con OPC grado 1: Educación nutricional a la -
madre,

Niños con OPC grado 11:
1. Oiagn6sticados por primera vez o ,

2. Estáticos o empeorando: Se dará educación -
a la madre y se evalúan consultas más frs-
cuenres.

Niños con OPC grado 111:serán referidos al Hospital.

INSTRUMENTO~

1'
1~i1

111

"1

I
I"H

'111

/1
I

li~

3 consu Itas al año
3 consu Itas o¡ 0;'\0
2 con~u! tas a! 0;'10
8 C01')5uJta:;c¡ or;o TOT/-.L

309 consul tas al año
375 consul tos al Ciño
256 eonsul tos al aí"ío
936 consu¡ ta~ 01 c;~o

Die Promotor de S~,jud Ruro~
Hora Méd;.;::o<

'1IIt

RENDIMIENTO DEl INSTRUMENTO~

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

6.- Todo niño que ingrese al hospital a su egreso de! mi$~
mo deberá tener una tarjeta con los siguientes datos -
que se transcribirém a su ficha de crecimiento }' dese! -
rrollo:1"~

li11

!~

I

,,11

~
/I~

Datos Generales: Tiempo de ':!$tcmcia:_- ....
I

94

L

."";~5

--- ---



--
1,
1,

NWAERO DEL INSTRUMENTO:

!,

PSR 1ero. 194 visitas al año
PSR 2do. 194 visitas al año
156 horas Médico al año

ACTIVIDAD NUMERO OJATRO (4)

"ATENCION DE LA MORBllIDAD EN NIÑOS DE O
á 14 AÑOS DE EDAD".

I¡'I~

"i

i

~

,
I
i
I

UNIVERSO DE POBLACION:

Todos los niños entre O y 14 año~ de edad que v i ven
en este Municipio y que consultan--esponténeamerlre a este
Ce ntro.

Total: 3596 niños 48 % de la población total.

I

~

~

~I

!~

111

~

,

,
I

COBERTURA:

40 % 1438 niños (Teóricamente)

NORMAS:

1. Antes de iniciado este programa, ya se habrá hecho du
rante las diferentes visitas por la PSR, una campar.c¡ :
educacional o las madres sobre la impor~ancia de con-
sultar precozmente al centro por morbilidad,
A todas las madres del programa materno se les educa-
rá de igual manera por el médico y la enfermero al
acudir a sus controles,

2.
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3. Deberá regularse la venta libre de medicinoz en lo far
macia Municipal, despachándose cierto tipa de medi:
cina con receta del médico del Centro de Salud,
Deberá trabajarse de común acuerdo con el Centro de
Salud particular a fin de tener un control de los pa-
cientes,
Deberá educarse al personal natural de salud para que
refieran a pacientes con problemas serios,
Durante el control del niño que consulte espontánea -
mente al centro de salud el médico real izará las si-
guientes acciones:

4.

5.

6.

A:
B:

Interroga o !o madre y ó al niño,
Registra los d<Jtos 0:2 hi!itúrio, exam\Sn y diog!16~H-
co en ia fecha el ínica del niño,
Según el coro se esh:blecen nuevas citas,
Siempre dar indicaciones a la madre sobre el pro-
blema y tratar de educada,
El Médico de acuerdo a todos los datos determina
la conducta a seguir:

C:
D:

E:

1.
2.

Tratamiento y seguimiento en este centro,
Remitirlo a Centro Hospitalario.

7.
8.

Se hará un control anuo! por niño,
Luego dI; la cOi15ul+a se inscribe al n¡~o en la hoje de
consu! ta por moro 11¡dad,
Remite aí n:ño a erdBrmerk paro s:.: trat>ami~nto e post
consu! ta.

9.

INSTRUMENTO:

Hora Médico

97
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Hora Auxiliar de Enfermería

.!

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO,

6 consultas por hora médico
6 consultas por hora enfermería

¡,

~I

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

1 consulta al año por niño

.
~
"

.,

NUMERO DE ACTIVIDADES:

1438 con>ul tos al año

NUMERO DEL INSTRUMENTO:

11
240 horas médico al año
240 horas enfermería al año.

,~,

J
,
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DIAGRAMA S DEL SUB-PROG RAMA INFANTIL:

ACTIVIDAD No. 1

P - 131 niños (40 %)
A - Control de Crecimiento, Desarrollo y Nutrición (O éJ

1 año)
CA - 1 entrevista al año

5 consuhas al año~,

tt
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NA- 131 entrevista al año

655 consul tas al año

I - Dia Promotor
Hora Médico

RI - 1 visita al día por promotor
6 consultas por hora médico

NI - 130 días Promotor al año
109 horas médico al año

ACTIVIDAD No. 2

p - 157 niños (40 %)
A - Control de cre.:imierd"ot dS$crroHc y r;utrlción

niño de 1 á 2 años
CA -4 consui tas por niño al año
NA -628 consultas al año

I - Hora Médico
RI - 6 consul tos por hora

NI - 105 horas Médico al año.

del

ACTIVIDAD Noo 3

p - 358 niños (40 %)
A - Control de Crecimiento, Desarrollo y Nutric!ón en -

niños de 2 á 5 años
CA - 1 entrevist'a al año

Niños de 2 á 3 años 3 consul tos
Niños de 3 6 4 años 3 consultas

N
Niños de 4 á 5 años 2 consultas

A - 936 consul tas al año
358 entrevistos al año

I

t
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I - Horo Médico
Día Promotor

RI - 1 entrevista al dio PSR
6 consultas por hora médico

NI -358 dios promotor
156 horas médico al aPIo

ACTIVIDAD No. 4

P - 1438 niPlos (40 %)
A - Atenci6n de la Morbilidad nlPlos de 06 14 años

CA - 1 consulta al aPIo
¡ post-consul ta al 0110

NA - 1438 consultas al aPIo
1438 post-consul tas al aPIo

I - Hora médico
Hora Enfermería

RI - 6 consul tos por hora médico
6 post-consultas por hora enfermería

NI - 240 horas médico al aPIo
240 horas enfermería al aPIo

DIAGRAMA GENERAL DEL SUB':'PROGRAMA INFANTIL

P - 1438 n'Plos
A - Control Crecimiento,

de O - 1 años
Control Crecimiento,
de 1 - 2 años

Desarrollo y Nutrición ni ñ o s

Desarrollo y Nutrición n í ~ o s

100
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Control Crecimiento, Desarrollo y Nutdcíón niños
de 2 a 5 aPIos
Atención de la mornílidod e niPlos d~ O él 14 años,

CA - Niños 0- 1 aPIo: 1 entrevísta al año
5 consul tas al aPIo

N'Plos de 1 á 2 años: 4 consultas al año
1 entrevista al aPIo

NiPlos de 2 6 5 años: 1 entrevista al año
8 consultas al 0;'0

NiPlos de O - 14 aPIos: 1 consulte el eño
1 post-consul ta al oño.

NA - 518 entrevIsh:!5 al aRo
2657 consul tas ai año
1438 po~t.<yc0n5uh.:!,;ai ;)f:~'

i - Hora Méd'co
Hora Enfermerio
Día Promotor

RI- 1 ei1trevis~a po; díe po; Promotor
6 cons~J!tas por hcm m6dico
6 po~t-consulta$ por horc ~itfefm~rra

NI -518 Dios Promo!'or ai Gf'!o

618 Horas Médico GI '11~O
240 Horas Enfermeric el año
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RESUMEN DEl PROGRAMA MATERNO It~FANTll Y
COSTO APROXIMADO Al Aí\10 EN PERSONAL

NUMERO DEL INSTRUMENTO: PROGRAMA MATERNO
INFANTIL:

COSTO

685 Horas Médico al año
290 Horas Enfermera al año
666 Dios Promotor al año
592 Horas Comadrona al año

Q. 678.15
223.30

TOTAL: Q. 901A5

102
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PROGRAMA DE CONTROL EP!DEMiOlOO~CO

FUNDAMENTO:

Dada la situaci6n actual del Municipio, post terremoto
de Febrero de 1976, se hace necesario efectuar de manera-
sistematizado por los personeros de salud del área un pro-
grama de control de epidem ias; ya que 10$ r>roblem(1s oca-
sionados por e I sismo sumado al bajo nivel de sal ud 1;x i s-
tente hace que esta población está en riesgo de presentar -
brotes epidémicos de diferentes entidodes pctológ ¡caso

OBJETIVOS:

1. Proteger a tapoblaci6n en riesgo contra el brote de
posibles epidemias que los pongan en peligro mayor de
enfermar y morir.

2. Detectar tempranamente focos de infección.

3. Tomar las medida~ J1:9c8:odcs eí inicicf5{., un br(.~'= ~ -
fin de evitar mayor ¿"f.o.

4. Entrenar personal ¡¡aturo! eJe !ol ud sr. programas d!;
atención global a 10 comunidad.

5. Servir como consulta a pr6ximos programas de salud en
lo población.

lC/-1



I::'N':N'
1I

li

t

~

I

Se entiende por control epidemiológico todas aquellas
actividades que de una manera organizado se Hevan o ca-
bo o fin de detector tempranamente brotes de enfermedades
tales como: F/T, INFLUENZA, etc., que ponen a ~a pobla
ci6n en riesgo mayor de enfermar y morir, y control arias

:-

con los medidas que se consideren pertinentes seg~:. ,,! ':a-
so.

COMPONENTES TECNICOS:

11

'"

11

11

A. Dztección de pacien-as por los Promotores de Salud Ru
rol.

-

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

c. Control en el Centro de Salud por 10 Enfermera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. lograr una cobertura del 100 % de los pacientes
teatados por el Promotor.

2. Disminuir la morbimortalidad en los padantes deted~
dos mediante controles periódicos de los pacientes en-
fermos.

I

I
n

!

Proteger 01 grupo familiar de los pacientes detectados.3.

4. Prestar atenci6n especial a: Fiebre Tifoidea, Shigell~.

104
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2.

I 3.

l

sis, Salmonelosis, y enfermedades Respiratorias tipo in

fluenza.

5. Remitir tempranamente casos de solución hospitalaria.

AOIVIDADES:

1. Detección de Síntomas por el Promotor.

2. Control de Signos, y Diagnóstico por el Médico.

3. Seguimiento y post-consulta del padente por Enfefms"
ra.

INSTRUMENTOS:

1. Médico EPS.

2. Auxil iar de Enfermería.

3. Promotores en Salud Rurol.

RENDIMIENTO DE lOS INSTRUMENTOS:

l. Una hora Médico: 6 consultas.

Una hora Enfermera: 6 consultas.

Un dío Promotor: 2 famil ias entrevistadas.

1!",r;~...
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ACT:VIDAD No. !

"Detección de Casos y Referencia al Centro de Salud"

INSTRUMENTO:

Promotor de Salud Rural: Se medirá como dia Promo--
toro

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

2 entrevistas al dic. (Actualmente se cuenta con 3 Pr~
motoras activas).

CONCENTRAClON DE ACTIViDADES:

Iud según las siguientes normas:

a.
b.

Diarrea con moco y sangre.
Diarrea de + de 5 deposiciones diarias, sin impo!O
tar las características de la misma.
Fiebre de + de 38 grados C. ya sea que persista -
por más de tres dias o que se encuentre asociada a
otros sintomas.
Tos constante, fiebre de aparecimiento brusco, ma
lestar general, dolor muscular, postración y/o fa::
tiga de moderados esfuerzos.
Dolor abdcminal, o$ücicdo con f;,,!:Jrc, a(;e: $¡r; 'no
ciación con diarreo~ ~-

c.

d.

e.

MODElO DE ENCUESTA O ENTREVISTA:
El promotor hará una entrevista cada 4 días en fami-:

lías en las cuales algún miembro presente lo sÍt1tomcrtalogta
buscada.

R . t el P . 'ro ~.
degis fO e oCIsores por .~i:1tomti~y coe e~

Nombra Edad Sinf'cma No. d~ dntomos

- le, 1-<la, 5-140, 15-.4.40. 45 ó .¡.CL 1. Dbrr",c con
sangre y moco.

Ei~l~n Cú! i6-ar¡o~i 5' ~~~~~;~ Dkíff:;O + 5 diQ

I

I !- 3, Fiebrz + 38 :)C

= 1- E--~-~-~~~
4. To: c')n5iante

I~ ~-~-~-~-- -.~_5. D~:orcbdomi-
no¡

NORMAS,
Cantón:

10 El Promotor llevará uno hoja de cor.trol E<"¡o que ano
taró personas COI1los siguientes ..ntome5:

a.
b.

Diarrea con sangre y moco.
Diarrea de más de 5 aeoos:cicn25 d'Nias.,
Fiebre de más de 38 grados centígrados.
Tos constante.
Fatiga,
Dolor abdominal.

I

L
c.
d,
eo
f. 3. Ei Promotor r<7m¡¡'Jró,~~tos pacientes al Centro cle

¡ud pora 5u control y diagnóstico por el Méc';co.
s,,-

2. El Promotor debe referir los pacientes oi Centre de, ;:,,-

106
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ACTiVIDAD No. 2

"CONTROL Y DIAGNOSTICO POR EL MD EPS"

UNIVERSO DE POBLACION:

100 % de pacientes detectados por e! promotor.

NORMAS:

1, Serán seleccionados los pacientes detectados por
promotor.

La encuesta tomada por el promotor servirá de base p:'.
ra ciasific()C a 105 pocienl'es y efectuar el seguimiento
de los fomil ics.

2.

3. A todo paciente se le real izará interrogatorio y exa-
men frsico completo.

De acuerdo a los hallazgos el médico decidirá la fre-
cuencia de las visitas a las famí! ias.

4.

5. De acuerdo al diagn6stico y el caso se referirá a todos
los pacientes que ameriten internarse al Hospital de -
Antigua.

6. De considerado necesario el MD puede ordenar exa-
men de laboratorio y se efectuará en el laboratorio
del Hospital.

108
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7. Se llevará hoja de control de los pacientes de la
guiente manera:

si -

HOJA DE REGISTRO:

Pacientes por Diagn6sticos y Edades.

Ü:lnt6n: Fecha:

Nombre Edad. DiagnósHco

-10,1-40,5-140, 15-45a, 456 +O. 1,2,3.4,5,6,
7.,8['9.. 1(\. lL

Ej: Pedro Mix!-';FI 30. ' 3--~--

"'-"'---~~ ~

Diagnósticos: 1. Di,¡e:J!Bría;2. Enter!Hs; 3. Neumor.:a;
4. Fiebre Tifoidea; 5. SarampIón; 6. He
patitis; 7~ lv',s;;ingHis; So TO$ Ft)dnc; -
9.. Polio; 10.. Intox';cación o~¡m€l'Üar!a;
1 lo Rabia.

ACTIVIDAD No. 3

POST CONSULTA POR ENFERMER:p-,

UNIVERSO POBLACíON:

100 % de paGien~es seleccionados por el médico

"i,:;-?
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INSíRUMENTO:

Hora Enfermerla

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

I

I

6 post-consultas por hora.

NORMAS:

1. Se Ilevar1\ registro de los pacientes referidos por el mé
dico.

-

2. Según tipo y gravedad de lo enfermedad se dará cito.

3. Lo informaci6n debe referirse ai promotor pare planifi
car las pr6ximas visitas famil iares y su frecuencia.

-

COMENTARIO:

Según el número de pacientes detectados, yel riesgo-
que puedan presentar poro el resto de lo población se tomo
r6 otras medidos de acuerdo con los autoridades locales y
departamentales: Alcalde, Inspector de Saneamiento, Cen-
tro de Salud de Antigua, Hospital, etc.

,...' ,
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CONCLUSIONES

1. El Ejercicio Profesional Supervisado Rural con lo es-
tructura actual es de introducción reciente en lo corre
ra de Médico y Cirujano.

2. El E.P.S. Rural es porte importante d"el currkdum de'
la facultad de Ciencias Médico. tendiente o la formo
ción de médicos con conocrmiento~ r Qd~¡;t0¿0:: (.,,¡m<t.>=

dio ambiente :¡aclonai en g~nerGL

3. El nivel de salud del Municipio de Santa Maria de Je-
sús es malo.

4. La Situación Económico es preceria, teniendo lo may~
ria de los habitantes un bajo ¡l1gr&30.

5. La morbi-mortal idad en general es elevada, .iendo más
o menos equilIbrada por la alta natalidad existente.

6. Lo oferta de Sol ud no ha sido un factor de cambio no:'
table, lo cual puede deberse que hasta lo fecho no ha
habido programas técnicamente elaborados.

7. Lo población que demando o este centro lo hace único

mente por morbilidad.
-

8. Con lo llegado o estos centros de médicos EPS se logra
orientor mejor el trabajo en ventaja paro lo población.

1~'i',; ;
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9. La morbi-mortalidad está relacionada en la mayoría de
casos can la desnutrición yenfennedades infecciosas,
en esta zona, especialmente del árbol respiratorio.

10. La TB Pulmanar se observa más frecuentemente en adu.!.
tos y adultos jóvenes y la Bronconeumonía en niños de
O6 5 años de edad.

11. El porcentaje de la población que acude a este Cen-
tro de Salud en relación a la población total es bas-
tante bajo.

12. La escasa demanda de atención médica puede deberse
en sste coso a la venta I1bre de medicinas y 10 c os-
tumbre de la automedicación, la existencia de un (;,,11
tro de Salud Particular, al cabro de la consulta ya -
que existen varios personajes de salud naturales que -
también actúan como consul tores..

13. Gran porcentaje de le población no está de acuerdo -
en algunos cambios en espectos de salud, prefiriendo -
conservar su tradi c ión.

14. Los programas de Sareamienh:} Ambiente; ah!ad05 han
sido poco eficaces en este reg¡é.~.

15. Persisten en esta comunidad ciertas creenciar. y ':1ct!t¡;
des en cuanto a salud se refiere que perjudic"n ~," de:

'sarrollo de cigunos programes de sa~ud.

16. La mayoría de la población pertenece al grupo ¡ndig:.
na~

112
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17. Existe deficiencia de algunos recursos de ;:alud et! c;em
tidad, como medicamentos y calidad, perso!!al natural
adiestrado.

18. Algunos recursos son mal distribuidos debido a lo eSCe
sez de planificación.

19. Algunos recursos no han rendido satisfactoriamente se-
gún su potencial por múltiples causas, pero la mayoría
de veces por lo inexistencia de programas concretos.

20. El personal natural de salud no ha sido aprovechado",n
de "o.

' d 'programas
--'

mayor proyec':;lci1 a IC COITHJn: O.J.

21. Existen recursos físicos y humanos svnc::onte$ paro
atender una demanda de mayor porcenfa ie de la pobia
ción si estos se organizan portiendo de la real/dad ob::
jetiva para elaboración de planes y programas.

22. Gran porcentaje de la pobJcdón 10 constituye el
po materno infanti!.

gr~

23. la morbil idad y daños que sufre el grupo materno infan
ti! son prevalentes y alf'amente notable~,

24. El grupo infantH es el más perjudicado.

25. Estos daños son principalmente de car6der nutricional
e infeccioso,

26. Se plantean en este trabajo dos programas de so lud, -
dando prioridad al grupo materno infantil, que es el
más perjudicado.

~13
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RECOMEN DACIO NES

1. Dar mayor orientación al estudiante, previo o su sal i-
do al área rural, sobre el significado del Ejer';:'0'" t'ro
fesionol Supervisado y su importancia para mejorar el
nivel general de salud.

2. Elevar el nivel de salud del municipio, mediante ia or
g;mizaci6n de fa integración de los diferentes recurso$
en salud ex¡srente5 en .si éreoc

3. Continuar la planificación de programa:; de s,,!ud con
énfasis en grupos de mayor riesgo, en colaboración con
autoridades y personeros en sal ud del Departamento.

4. Combatir la automedicación yel impacto que esto trae
sobre la economía, por medio de campañas de orienta-
ción a la comunidad sobre los perjuicios de la misma.

5. Elevar .lo oferta en cantidad y cal idad, tratando de
romper el esquema ladino - indígena, que ob:;l'ocul!za
la comunicación.

6. Dar orientación general sobre los alimento,¡ y su impar
tancia, tratando de cambiar algnnas creencias que es::
tos sean mejor distribuidos y aprovechados, y no que -
se sume o los demás factores causales de la desnutri --
ción"

l'j4

IL
If

I
::::!::=

~

'7. Iniciar programas efectivos contra T,B, pulmonor, ya -
que esto continúo presentándose como causo de morbi-
mortalidad en lo poblocion de adultos mayores, conma
yor impacto.,

¡

I

j
8, Integrar 01 personal natural cle salud en programas con

juntos, pora evitar el alto índice de iatrogenio.

9. Investigar la naturaleza del rechazo que aún se do po
ra la medicino oficial, por así decido. -

10. Iniciar un programa de saneamiento ambiental en cor.-
junto y no partes aislctk:: del programa

1L Poner en prÓcflca !O$ P,Og'i~;';10~ d~ ;;~h;d maf:?rno int¿:m

tU para ev"Ha( maycfe'! dar;D~~r; ~ste gHJpa.
~

12. Tomar en cuenta !os ragi~trOi$ de motbnidcd de c~.;a rs
9,ón, para seleccionar el tipo da m",dJcamc!'1to~ que d~
ber6 enviar!e a cQda ¡ligar e7't cedo i!nvio.

130 Tratar que !O$ promotort1~ y otro ~'1~rWfia~ ~iE'an \=m~~t!!a-

do!) en prcgrQm~s de mO;for proyeo:ciói' a ~a .comu!tidad,

1.( Efectuar e! programa 09 con7;O~ t:pidBiniológk:o de ma
nero::ficoz:" slt.;ndc gicnÓ.f:T;' ~;(J:;J::f'°~*'rerrem('A'o ~;j-:;
corre e5h¿ pobL:¡c;6:: 1v C:;,f2~~~ VCt:Jr~c' t'; ">-.:rr:aICjo~ -
r '" '1~ ~

\'
I

"

~ ~
'

i:.z.;gO~ o' [(;'$ yo eXI~,'$i"I¡'3~ o O~I'3rm!;X)!"I'~';o
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ANALlS¡S DE RECURSOS HU!,.\ANGS iNSTlTUCIO>:/"ES ::;EGLi:,¡ nE¡.¡\PC CONTRATADO Al Af10/COSTO HORA
y D!STRIBUCI0N

t'. '~',C"1'r.~/! Di' l,)E~:; O PR:'JC7R¡:'~.."AS~

l" ~l
, ,- ~

~'!lorc;:s ario \
Nombre del Carga y i"ur.,,¡(mcnc. t t

,¡ Icon ra cuas!

Jv\odo DiJc;rt'e~ E.PGS. 1* 1975

Raúl Letonc. E.P~~, 2~ 1~...75

Angélica Mmli¡¡ez: i~ux¡na, E. ¡

l¡ Clara Mixrún: Promúí'úra S.R.

lEitzabeth Méndez: Promotoro S.R.

2000

2000

1000

1000

¡NSTRL}V\ENTC.: ~ /~

so¡ari:-j ~C~j'ú

'

Ar.uol.
I

Hora.

I

I I

I

I
0.1980.00 O. O.99

10.1344.00 10.0.77

DIS1'R¡WGCION DE TiEMPO EN ACTiVIDADES

i ,1 'podo rganizacion
COj.~,..;j t"C,

1

,
Vi::hac '/ccunación.

.
tnveste y Comuna1

curación Administ.

;200

I
I

I
~

188 I
339 42 864 88

195 288 317

664

288 5.í 169 35 288 50

288 54 169 35 288 50

Municipio de :)u",a ¡\¡\arra de Jesús

Otto Raúi Letona S¡mons E.P.S. Rural Agosto 1975
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~ INSTRUMENTO 1 -5

ANAUSiS DE REOJRSOS FISIC05:

"EDIFICIOS Y EOUiPO MEDiCO OUIRURGICO y DE OF!CII'W'

RECURSO

EDIFICIO CENTRO. 1
Esfignomonómetro 1
Camillo ciprés 1
Meso grande ciprés 1
Bancos de ciprés 2
Botiquin ciprés 1
Mesa pequeña ciprés 1
Sillas de ciprés 4
Riñón de pel tre 1
Riñón pel tra peq. 1
Cubeta de peltre 1
Bandeja de peltre 1
Escupideras aluminio 2
Colchoneta pexemen. 1
Estetoscopio obstétTi-

co de madera
Maletln enfermera
Est. obstet. metal
Gradita de madera
Atril de metal
Pinza anillos
Pinza Kelly recta
Porta agujas
Pinza diseco dientes
Pinza disección
Tijera recta
Pinza masco rect'
Pinza mosco cur"

~ Mango de bisturi
~ Estetoscopio simpln

Predt,
No. U.

unitario,

0,3673,34
0.8,00
Q,5,00
0.5,00
0.2.00
Q,5,00
0,4,00
0.2,50
O. 1.00
0,0.75
0.3.80
0.2,35
Q.l,50
0.19,10

1 Q,1.90
1 0.8,00
1 Q,4.15
1 0,2.00
1 0,12.00
1 0.1.80
1 0.2,50
1 0.3,25
1 0,1.35
1 Q,I.30
1 0,1.75
1 Q,I.95
1 0.1.95

No Inventariado
No Inventariado

.,

T Precio Regime!1
GrG':!o .)

' f"~ m - Le 1CII¡~ po
actual de

:.srvk:io de VW~. e5tirm~do"
X depree, Prop¡.,clad.

3 años
O

17 años
17 años
17 años
17 años
17 años
]7 años
17 años
17 años
17 años
17 años
17 años
17 años

14 aRos
11 años
8 años
O años
O años
O año.
O años
O años
O aí'íos
O años
O años
O años
O años

Q,8,00
Q~3G25
0.~!.25
0.1.70
Q.3,25
Q,3.40
Q,2.13
0,0.10
0,0,07
Q,0,38
0,0.23
0.0.15
0,1.91

Q,O,I)
Q~O<3(,)

Q,2.32
0,2.00
Q,l2,:X'
Q,I,80
0.2.50
0.3.25
0.1.35
0,1.30
0,1,75
0,1,95
0,1.95

M. S"iud Mó>~irno
M. Salud f'Aediuno
M. Salud Máximo
M, Salud Máximo
M, Salud Móx¡mo
M. Salud Móximo
M. Salud ,V\óxhno
M. Salud M6ximo
.v., Salud Máximo
M. Salud Móximo
M. Salud ,11/,6;,;'"
M., So!u¿ ti'."

M. Salud Mi~'
M. Salud Mb;,

f.J\. .-

.,¡;; G

Iv\, Sabcl J~v\injmo

l\t Snl\:rd j~A¿JYlmo
!\.ft~S~h.d i\Ari(~~'no

/VI. S~lud
M. Salud
M, Salud
M. S~lud
M. Salud
M, S<llud
M, Salud

M. Salud

\-'\!iximo
J\~edi{~no
1\~edi(Jno
¡\1\e d icma

,/yI,edkmo

Móximo
Mediano
Med",no

2
3

~
."1

~?

"L

'.

~j
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iNSTRUMENTO 1 - e

ANAl/S/S DE MEDICIt'-JAS y MATERIAL MEDKO OUIRURGICO

"MEDICAMENTOS"¡
;

CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE (U)
Costo

E ~,:i~tc;~i~::'k'
Nombre Medicinas

linirorYü
ci;:ht~,'I ';:_'Jler. 2do, 3ew. Mo, ,.

fXGf{¡iU,L)!O

A. S.A. adul tos 1000 2000 1000 2000 0,0.0;' ":;'1':'.,1\.,A.S.A. Niños 1000 2000 1000 2000 C).Ü.íJ2 20(iKaopectote 1 O 1 O 0.6..25 1
"2Acabe I 1 O 200 O 0.0.4 10Elixir ferruginoso 4 O 4 4 Q.2.00 2Tetraciclino 200 O O 100 0.0.26 ;')Diyodocloro 500 O O 1000 0.0.13 WOYodocloro 500 O 500 500 0,0.08 ~rjnP. expectorante (g) 2 1 2 2 QA.ClO .1
~';'Tab. fenobarbital 500 O 250 50 0.0.05 ;30Maalox 10 16 10 20 Q~O,5J$ ~2Extracto Hígado 20 O 20 :10 0.0,3,1 8Meprobamato 1000 O 500 O 0,0,01 :¿OAdeflor prenatal 500 O 500 100 Q,O.O.2 30Hostacílina 100 O 100 50 0.0,28 I(JCloranfenicol O 50 O 100 0.0.05 20Sulfadiazina 100 50 1000 500 Q.0,09 100Complejo B 30 O 30 20 0.0.22 10Tiamina 30 20 30 20 0.0.20 10Ampicíl ina O 200 O 1) CtDe18 OAntigripoles O 500 O 500 Q,O.OI 50Fumarata ferroso 2 O ! 20 0,3.00 ~¿

Dextrol ite O 6 6 O Q.0.15 ¡:;Diazepan O 100 O 100 Q,Q,007 10Neomelubrina ampo O 40 20 20 0.0,06 10Fenobarbital el ixir (gal.) 1 O O O 0,2C.GO (JElixir paregórico 1 2 1 3 0,0]5 2Piperazina (goI611' 2 1 .2 2 0.4,20 2Vitamina B-L (fc.:" 10<:e) 20 10 O 20 Q,0,28 10Histionex (C6p5UI,:~) O O 200 50 S.V.Tintura Belladona
Feos de 500 cc 2 2 2 2 0.1.00 4Terramieina ungUenl'o O O. 10 10 0.0.32 4Tintura de Drossera
Fcos de 500 ce .2 .2 Q,1.25 4Efedrina nasal
Feos, gotero 25 10 25 10 0.0.15 20~sulfaguanidina

100'" Tabletas 100 50 100 50 0.0.006
w
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INSTRUMENTO 1 - e

ANALlSIS DE MEDICINAS Y MATERIALMEDICO QUIRURGICO

Nombre de los
Moteriales

"MATERIAL MEDICO QUIRURG¡CO"

~

I
I
I

CANT¡DAD RECIBIDA EI'J CAD,~ TRIM(STRf:: (U) P,ü<e,:,
!C:":~ ?~'f.:.(~I:; ¡:'J1j~'JHl'ld;¡

1er. 2do. '" ' "~ctl.l"~"
, ..;;ero .:;foo L¡',. ~ -,

20

2
2
4
4
O
2
2
2
3
2
O
O
2
2
1
3

20
4
3

10 crt:';;
4 C!a!\89
4 QA50
4- G:~tt 1~~
4 GL1.?5
2 Q~O~80
3 Q,Oo95
2 Q,0070
2 C¡M7
2 CUJ,67
.2 0.0.10
O q,O,ÓB
O 0,0.76 ;

2 Q,0,4.4
2 0,0.44
.2 O. LlO
4 Q.O~8B
J O.lUJO
J 0.3.,95
I (1, j,:l
'2 Q.too

Agua tridestilada (50cc) 20
A leohol (1¡tros) 4
Anestecin (fcos 50cc) 3
Agua oxigenada (fcos 1 lb) 2
Agujas No.;21 (docena) 2
Agujas No. 23 (docena) 1
Algodón (1ibras) 3
Curitas (caja 100 u) 1
Esporadrapo microporo 4
Esparadrapo transpore 2
Guantes hule (par) 5
Hilo sutura (carrizo) 1
Hilo sutura cat gut (sob.) 1
Termómetros orales 4
Termómetros rectales 4
Jeringas (10 cc) 2
Jeringas (5 cc) 2
Agujas No. 22 (docena) 2
Hisopos (caja de 100) 1
Balalenguas (caj a 500) . 2
Jeringas (3 cc) 3
Equipos de suero O
Fcos Hibitane (500 cc) 1
Hibiscrub (fcos 500 cc) 1
Mercurocromo (fcos 500 cc) 2
Pinoleo (galón) 1
Palos de trapeadn 2
Sábanas de f'\cmt. :ruda 2
Caja de insectici las (una

docena uni<!c:ies)

- Escobas
~ Bates A ¡ex

2
2
.2
2

4
:2
,.;:¡

,
't
4
2
~¿

2
1
1
3

2
2
2
O
O
O
1
I
J
O

~¿ ,~.¡ c~~Oo42'

1 (,,\3018
] (~a~a08

2 (,~"O..94

2
1
1
j 1 Q..~~~25
')
k I Q.0.90

O 0.2,052

O
2
2

o
2
O

o S,V.
I Q.0.29
O Q.0.30

,

4
l

~'i
>,
"?
.!
,

10
I
I
'),.
2
1
4
2
-,¿

3
4
[,

1
1
l

;L
1/
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