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INTRODUCCION

necesidades de salud de 1a poblacion guatemalteca,
imente la rural, son miltiples y ampliamente conoci-
as programaciones se han realizado, pero, muy po-
sido llevadas a la practica. Por lo que podemosa-
que las necesidades persisten sin ser satisfechas.

as el esfuerzo mas tangible, realizado por las au-
de salud del pais, tendiente a resolver estos pro-
sea la creacion de los Técnicos de Salud Rural, vy,
ente la de los médicos UAMAS, (facultativos, con
gacion de dar consulta profesional un dia a la  se-
en diferentes municipios). Sin embargo, podemos a-
que, la creacion de ambos recursos humanos, fué
tada, y, con bastante tinte politico, Como consecuencia de
resultados positivos obtenidos, han sido exiguos. La  falta
programas adecuados,que definieran las metas especificas de am-
han hecho que 'su labor en el lugar de los hechos,
llene los requerimientos de las poblaciones.

La Facultad de Medicina, que a pesar de conocer el
ma, tampoco habia hecho nada para resolverlo, hace
baiios decidio meterse de lleno en él. Para ello diseiio
plan llamado Ejercicio Profesional Supervisado, enel cual,
estudiantes de ultimo afio de la carrera, serian destina-
8 a Puestos de Salud, en gran cantidad de municipios
Pais. La idea fundamental, es que el futuro médico to-
conciencia de la realidad nacional, en el propio  lugar
los hechos y vaya brindando datos a la F acultad, para
b esta pueda elaborar programas reales, para confeccionar
programa general de salud. Satisfaciendo, con su presen-

) las necesidades de salud de la comunidad, por medio
la asistencia medica.

En los dos aiios que lleva funcionando esta actividad,
ha realizado el diagnéstico de salud de la poblacion, el
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estudio sobre la mortalidad, una encuesta nutriciong], . II. ANTECEDENTES

nalmente, un analisis de recursos de salud, humanog
teriales. Como resultado de esta investigacién, se enco,
que el grupo mas necesitado, es el Materno-Infantﬂ,_ .
consiguiente, se ha sentido la necesidad de elaborar
de atencion para este grupo, que representa un poc
del 60 o/o de nuestra poblacion. Desde luego,que s
prende que factores socio-econdémicos y culturales,
rren para afectar de manera evidente a este grupo, pe
pretende que estos vayan disminuyendo, en la medi
que el Gobierno se compenetre de sus necesidades.
programa de atencion, podria ser un valioso colabor.
ra ello.

Diagnostico de Salud
Estudio sobre Mortalidad

Diagnostico de la situacion Materno -Infantil

I11. OBJETIVOS

Oue se conozca la deficiente situacion del grupo materno- in-
;_ til, en el area rural.

Es pues, el objetivo de esta tesis, disefiar un p :. ( Poner de manifiesto, los escasos recursos con que se
atencion Materno Infantil, que incluya una cobertura d '_enta, para poder brindar una atencion adecuada a las
80 por ciento de este grupo, del municipio de San I
Las Flores, del departamento de Santa Rosa. Este,
basado, por primera vez en experiencias extraidas de
vivencia diaria con la poblacién, Y, talvez, este seael
to, que condicione su éxito.

‘Motivar a las autoridades gubernamentales, para que se
nejoren estas condiciones, y por consiguiente, mejorar
el servicio.

‘Hacer conciencia dentro de la poblacién, para que co-
zca su precaria situacion, y se preocupe por resol-
verla.

Promover la realizacién de otros programas de aten-
¢ion meédico, ademas del materno-infantil.

%Que las autoridades de salud, conozcan la . situacién

real, y de acuerdo a nuestras experiencias, elaboren
programas de salud mas ‘“‘correctos’.




do tomado en consideracion la consulta dirigida por
gidor del Departamento de Santa Rosa, sometida al
miento y aprobacion del Gobierno, la Providencia dic-
r aquel Corregimiento, con fecha 25 de Febrero ul-
por lo cual manda a establecer en las tierras de la
da nombrada “El Potrero’, dos poblaciones indepen-
..s de Mataquescuintla: La primera, que se comprende-
los indigenas que ocupan la Aldea Alzatate, y lleva-
mismo nombre, y otra, compuesta por los ladinos
tes en la misma Hacienda, a la que se dara el noni-
e San Rafael, Las Flores, cuyas poblaciones quedan
radas e independientes entre SU

~personal -de salud, tienen sobre el problema, y 1, _
rientacion que poseen, para la solucion del mismg,

9. Estimular a las demas Facultades de la Universid
San Carlos, para que planifiquen programas de Ej
cio Profesional Supervisado (EPS), para que los pr
mas de la comunidad, sean resueltos de una p
multifacética. -

IV. MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de este trabajo, se utilizaron lo
bros del Registro Civil de la Alcaldia Municipal, de
Rafael Las Flores; los archivos del Puesto de Salud,el I
trumento de Trabajo A-1, 1-B, 1-C, y II, (analisis de
cursos fisicos, analisis de medicinas y equipo y evalug
cuantitativa), confeccionado por la Facultad de Medicin

jendo a que el Corregidor, ha obrado con arreglo a
ucciones que se le tienen dadas sobre el particular,
estin previstas en su citada Providencia, las medidas
sarigs para que el establecimiento de aquellas poblacio-
se verifigue con el orden y regularidad necesarias.

TANTO: El Gobierno, en consejo de Ministros. tiene
en aprobar la Providencia consultada, previniendose al
rregidor, que si su ejecucion ofrece algun inconveniente,
las consultas del caso, al Ministro respectivo. Comuni-
a quien corresponda, dandose la noticia en la Gace-

- Los métodos usados, fueron el Inventario de
cias del Puesto de Salud, la enirevista directa con el
sonal natural de salud (comadronas, farmacéutico), la
sion de los documentos realizados por los médicos E. P
anteriores. También se tomaron en cuenta las formulas
tadisticas, para determinar tasas indices, tabulacion de |
datos de las encuestas realizadas. Y la elaboracion de
dros estadisticos.

bricado por su Excelencia’ -

V! DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO El municipio de San Rafael, Las Flores, catalogado de

categoria, esta ubicado en el extremo nor-oriental del
nento de Santa Rosa, y cuenta con una extension
orial de ochenta y cuatro kilometros cuadrados. Colin-
Norte, con el municipio de Mataquescuintla, (Jalapa),
por acuerdo gubernativo, de fecha 2 de Marzo de y al Oeste, con el municipio de Casillas (Santa Ro-

durante el gobierno deli Capitin General, Rafael Carrerd € al Este, con el municipio de Carlos Alzaiate (Jala-
acuerdo dice asi: - $i4 a una aitura de 1330 metros sobre el nivel del

HISTORIA

El municipio de San Rafael, Las Flores, fué crea
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ficio donde esta alojada la Municipalidad, Judicatura de
, Tesoreria Nacional y una oficina de Desarrollo de la
munidad. Hay ademas, dos edificios donde estan el Ins-

uto y el destacamento de policia, y el edificio de la I-

Su jurisdiccion municipal, abarca las siguientes |
Media Cuesta, El Chan, El Chanito, San Rafaelito
Redonda, Las Estanzuelas, San Juan Bosco, Los P,lan-w-
Nueces, El Copante, El Quequexque y el Fucio. i
. Caserios: Los Vados, La Ceibita, Los limones, [, g Acon
citos, La Cumbre, La Vega. Fincas: La Portezuelz:, La‘:s

tinas, El Jardin, Peiia Obscura y Los Tecomates. i POhlaCién H B e & e

de los cuales 4861 (82.8 o/o) corresponde al area ru-
y 1007 (17.2 olo), son las que integran el drea urba-
La poblacion infantil, comprendida en las edades de O
4 afios, es de 3109, al cual le corresponde el 52 olo.
 este grupo, los nifios comprendidos entre 0-4 afios, son
38, equivalentes al 27 o/o. Las mujeres en edad repro-
tiva, (de 15-44 aiios) son equivalentes a un 17 o/o. Al
tuar la suma de los nifios y las mujeres en edad re-
uctiva, nos da un porcentaje del 69 o/o, lo que nos
. una idea de lo importanie que es, elaborar un plan de
tencion médica para este grupo de poblacion. .

EDUCACION, ECONOMIA Y COSTUMBRES

, El municipio cuenta con un total de 12 escuelas
as ’cuales 11 estan localizadas en el medio rural una e
el area urbana. En ellas se da la educacion prii,na};'ia :
un Instituto, que brinda educacion hasta el tercer cicnlﬂ-u
sico. En total hay 21 maestros, los que alternan sus h

ses en las escuelas primarias y en el Instituto. A pesar
esto, el indice de analfabetismo es un 54 o/o.

La activi Omi . i t
; : tividad economica, esta exclusivamente represen
a, por la produccion agricola. Se cultiva cebolla, maiz,

ol .
Jol y es menor escala, trigo y papa. Los establecimien
comerclales, existentes en poca cantidad, no son econom

Distribucion por sexo, edad y localizacion

mente Significativos. a 101 722 823 108 707 815 209 1429 1638
s3 371 424 s2 364 426 115 735 850
38 277 31s 46 259 305 85 536 621
La relizid ; 28 176 204 40 210 250 82 386 468
d gion predominante es catolica, aunque exi 22 129 151 38 157 195 60 286 348
0s centro o170 . 21 127 148 35 137 172 56 264 320
i s evangélicos. La totalidad de sus habitantes 20 123 143 34 125 159 54 248 302
a el Espaiiol. 4 17 112 129 33 122 155 so 234 284
. I; d ror doquier se observan perros, gall 14 g7 101 28 g3 1 42 170 212
oda ; P ] 7 0 g8 13 172
lar la (;y leb ti]ase de: animales domesticen,. Su Tag 0 53 80 24 56 20 S 1545 140
celebran del 23 al 26 de Octubre. ] 39 a7 26 39 65 34 78 112
8 as 53 26 39 65 34 ga 118
I zad 7 34 a1 21 31 52 28 65 93
a comunidad cuenta s 8 30 36 20 25 4s 26 55 81

¢ 2 :
ca, telec By on agua potable, energia ele 5 15 20 19 13 32 24 28 52
; omunicaciones, destacamento de policia. Las . 4 3 10 17 7 24 21 13 34
son de ti ; o s 1 5 6 14 19 15 10 5
tierra, y los drenajes no exisien ta con ALES 376 2418 2794 617 2443 3060 1007 4861 5868

, e cuenia COj



— Consulta
. Visita
. Vacunacion

. ANALISIS DE. RECURSOS . .

Los recursos se dividen en dos categorias: Los fq

(Médico E.P.S. Enfermera Auxiliar), y en donde exis = Investigacion
fermera graduada, Promotor de Salud. Es decir, todg y Cur. = Hipodermia y Curaciones
= Administracion

que ha recibido adiestramiento en el irea de salud.
tra categoria son los recursos naturales (Comadronas,
deros', Farmacéuticos, etc.), es decir aquellas personas
trabajan en el 4rea de salud, que resuelven algunas pe
da‘des de la poblacion, pero que no tienen ningin adie
n.uento. En los cuadros siguientes, se hace un anilisis ¢
titativo de los recursos formales, el tiempo contratado
afilo, su salario, su costo horario, asi como, de la dish
cion de su tiempo.

Al observar el cuadro anterior, es pertinente hacer al-
consideraciones. En primer lugar, que ninguno de los
trabaja la cantidad de horas contratadas al afio.
840; Auxiliar: 1500). También vale la pena aclarar,
a auxiliar dedica 728 horas a la actividad consulta.

ntes de la llegada de los EPS, era la auxiliar quien
ja la demanda de consulta. Sin embargo, a pesar de
ada de los primeros, las autoridades de salud consi-
que todavia “tiene” la obligacion de realizar esa ac-
vy debe rendir un informe mensual de la  misma.
luego, que solo resuelve problemas sencillos, tales co-
asos de parasitismo, infecciones respiratorias superiores,
nes y gastroenterocolitis no complicada.

También se cuantifica los recursos naturales, se les
sifica segiin la actividad que realizan, y se tabulan los
nocimientos que poseen, respecto a los problemas de s
en los diferentes grupos etarios.

TIPO DE PERSONAL FORMAL DE SALUD TIEMPO
CONTRATADO AL ANO Y COSTO HORA EN EL
MUNICIPIO SAN RAFAEL, LAS FLORES.

En base a la experiencia obtenida, se puede afirmar,

horas dedicadas por la Auxiliar, a la actividad con-
P

son “exaclas”, aunque parezca exirafio que asi sea.

Tipo de Personal Horas Aifio Salario Costo

Contratadas Anual Hora
DE PERSONAL NATURAL DE SALUD Y ACTIVIDADES.

IP\:’Iédico EPS 2000 1980 Q 094 | ROLLADAS EN EL MUNICIPIO DE SAN RAFAEL, LAS
nf. Auxiliar 2000 1440 Q 0.74 FLORES EN EL ANO DE 1975.

Personal No. Actividad

DISTRIBUCION DEL TIEMPO EN ACTIVIDADES
DEL PERSONAL FORMAL DE SALUD Meiinde AR
Parto ener
Cons. Vis. Vac. Invest. Hipod.y Cur.-
EPS 1560 ——— 80 120 ———— e 3 o0 —
' GO Farmacia 1 —_ 1080

Auxil. 728 48 88 12 576




CONOCIMIENTOS

Mujeres de 15-44 afios

Nifios de 0-28 dias

Nifios de 1-12 meses

Nifios de 1-4 afios

Nifios de 5-9 afios

Nifios de 10-14 afios

Uno de los encuestados, manifesté que la causa
frecuente de muerte en el grupo de 10-14 afios, eran &

accidentes.

SOBRE PROBLEMAS DE SALU

Enferman

Trast. Menstrual

Colicos
Mialgias
Parasitismo

Anemia

Colicos
IRS
GECA

Sarampion
Colicos
IRS
GECA

DPC
Parasitismo
Sarampion

GECA

DPC
Parasitismo
Anemia
Dermatitis

DPC

Parasitismo
Anemia

}CIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD

Mueren Embarazo Complicaciones Parto
Retencion Placenta

Colicos Circulares Cordén

Anemia Desproporcion F-P

“Fiebre
1 esta tabulaciéon de Respuestas, unicamente se toma-
cuenta, las que fueron respondidas por los cuatro
os. Las que solo se mencionaron una vez, no fue-
uidas. Es importante destacar, que las respuestas

nia ‘adaptadas a la terminologia medica, por el autor. A
no se le enconiro explicacion, se le puso entre co-

Sarampion

GECA cuanto a preguntas especificas, respecto a tubercu-

malaria y desnutricion, los cuatro encuestados mani-
n desconocer la malaria. En lo referente a tuberculo-
dos dijeron conocerla, que era contagiosa y que exis
una. En cuanto a la pregunta: Qué la produce? ,las
fueron la tos (2), la mala higiene y un insecto.

Parasitismo

DPC
Parasitismo
Sarampion
En lo tocante a la desnutricion, solo una  respondio
a por alimentacion deficiente, y que su tralamiento

DPC dieta adecuada. Las otras tres, manifestaron que
Anemia producida por la “hinchazon™ del cuerpo, y sugirieron
Broncone ¥ edida terapéutica, suprimir el bafio. Es interesante,

nia % la incongruencia que existe respecto a este proble--
mencionada como causa de enfermedad y/o muer-
veces, en el momento apropiado de aparecimien-
artic del ler. afio de edad). época en que en el
al ocurre el destete, pero hay un profundo desco-
to respecto a la causa de la enfermedad.

Parasitism0

I cuanto a las complicaciones del embarazo, se debe
1ar que el autor atendid 15 partos, durante su pric-
i - -2

'S, y nunca encontré algin caso de hipertension o




de eclampsia. Se hallaron, tres casos de infeccidon urj Cant. Nec. Def. Sup. Costo/Unit. Valor  Total
En la atencion de estos partos, no se hizo seleccion Def.  Super.
cientes, por lo que se puede colegir, que el problema 1 i1 - - 1730
es tan frecuente, como aparentemente, se puede creer. - 8 4 - 4 12.00 48.00
embargo, si son validas las respuestas, consideradas en 1 i, = = 9.43
to a conocimientos de los problemas del embarazo. 2 2 - = 940
1 1 - — 6.00
RECURSOS FISICOS 1 1 = = 3.60
5 2 - 3 2.62 7.86
Estos también fueron divididos en dos grupos., Uno j 5 3 - 2 2.60 5ead
tegrado por los edificios, el equipo de oficina y el i 1 r — = 2.12
rial médico-quirurgico. El otro esta conformado por los-". 10 5 - 3 hi 925
dicamentos. En ambos, se establece la cantidad, la nece 1 o — 1 1.74 1.74
dad del recurso, el deficit o superavit existente, el ¢ 3 2 = & 1.42 142
unitario y el valor total, en términos tambien, de dék 3 = = 1.39
o superavit. En los cuadros puestos a continuacion, el 0 - 2 1.18 2.36
lle de estos recursos. 1 = - 1.67
o — 6 1.10 6.60
20 i — 10 1.10 11.00
ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS EQUIPC - - 1.05
MEDICO QUIRURGICO Y DE OFICINA) 1 1 = = 5.65
nzas Co o - 4 0.92 3.68
RECURSO Cant. Nec. Def. Sup. Costo/Unit. Valor Totd sod 6 8 7. — 0.95 1.90
Def. 4 - - 0.75
Edificio 1 1 — — 4507.00 2 - - 0.73
Edificio 1 1 — = 2782.00 3 1 - 1 0.73 0.73
Gavetero 1 1 —  — 300.00 8 4 = 0.67 2.68
Estanteria 1 1 —  — 300.00 2 1 = i 0.48 0.48
Camilla cedro 1 0 — 1 200.00 4 = — 0.47
Camillaymetal 1 0 — 1 110.00 1 1 - = 0.36
Camilla Port. 2 2 — —  85.00 2 ] - — 0.33
Vitrina 1 1 - —  70.00
Escritorio 1 1 - —  60.00 50 o — 50 0.8 4.00
Autoclave 1 1 —  — 3980
Pesa-escala 1 1 -  —  33.66 51.90 49254
Camilla cuero 2 0 — 2 30.00
Camas metal 1 3 2 - 25.00 50.00 % al Centro de Salud. Funciona como Maternidad.
Atriles 2 1 — 1

17.54




R ,,,Nota:«"-El -Costo. Unitario, ha sido tomado del librg
v?ntarm del Centro de Salud. Sin embargo, hay ‘qure
cionar que el 60 o/o del equipo, fue donado por ll.;-,;‘-.

CANT. NEC. DEF. SUPER. COSTO/UNIT- VALOR TOTAL
DEF. SUPER.

2 400 300 —— 100 0.07 7.00
CEF, por lo que su costo tnitario, en el mercado Po. 1000 4000 3000 —— 0.06 15000
ser mayor. :
y | 460 OO 0.26
- B 200 450 250 —— 0.04 10.00
. Salta a la vista el enorme superavit de equipo qu 140 200 60 0.30 18.00
xist i 7 ‘ - ” |
44,08:54811 este centro de salud. A precio de donativg 130 200 70 —— 022 140
i q.uetzales, pero a precio de mercado, esto p 100 200 100 —— 0.22 22.00
subir casi a 1000 quetzales. 100 800 700 —— 0.30 210”"0
- 110 —— —— 110 0.08 8.80
Esta es una demostracion clara, de la forma poco 90 150 60 0.30 2500
en - - o n ‘.
gru te. que las autoridades de salud, hacen la distribu 60 150 90 —— 0.62 55.80
e equipo. Usualmente, este no es requerido por los se 0 50 025 |
. 1 . 66 LR 1] . ’ o ”
cios Sino que se “envia” sin haber hecho antes un es 30 80 50 0.10 a0
dio de la necesidad. del mismo. ' | n
30 45 15 —— 0.25 225
‘ 25 50 25 == 1.00 25.00
Esto trae como consecuencia, una mala distribucion 16 20 4 —— 0.89 3.56
recursos economicos, que si fueran utilizados mas racior 16 16 030
mente, podria satisfacer de mejor forma, las necesidades 1
las comunidades. - N - ¥ e
- E —— & 4.20 25.20
10 0 —— —= 2.70
; 9 10 i 3.68 3.68
SEEA‘II(‘:ISIS DE MEDICAMENTOS, CANTIDAD, NECESID 6 ¥ 1 == 048 .35
IT Y/O SUPERAVIT, COSTO UNITARIO Y VAL 5 8 3 0.70 430
TOTAL ’ |
5 10 5 —— 072 460
)
4 6 - 0.85 1.70
MEDICAMENTO CANT. NEC. DEF. SUPER. COSTO/UNIT. VALOR TOTAI 4 6 2 —= e 500 4
DEF’ I
| 3 1 1 —— 13.30 13.30
ASA 05 gr. 4000 7000 3000 — — 0.02 60.00
: 3 4 1 —— 0.94 0.94
ASA 0.1 gr. 4000 8000 4000 —— 0.02 80.00
’ : : 5 e S 1.00
Diodoquin 250 3000 1000 —— 2000 0.13 :
’ | s s 10.
Diodoquin 650 2000 1200 —— 800 013 : i .
i Adelfor 2000 2000 —— —— 0.03
. 817.08 435,00
Ferruginosas 2000 5000 3000 —— 0.02 60.00
Sulfas 1000 ——
‘ —— 1000 0. i ici i
{ Antigripales 500 . e e e e 1o ety 208
—— —— 500 0.06 n j i i i
1 este trabajo, se estimaron segin los precios ue
Meprobamato 400 700 300 —— 0.06 18.00 o g : , '

mismos rigen en las farmacias del Estado.




i Al observar el cuadro anterior, se nota que lag
sidades anuales del Centro, serian satisfechas con lo
_ 8

08 quetzales, que es la diferencia entre el déficit
peravit. ¢

Respecto a este asunto de las medicinas, hay gue
cer algunas anotaciones. El EPS tiene ingerencia tirirequ--
b.re los pedidos, por cuanto él los hace. Sin emb. )
tfene que hacer, sobre una lista ya elaborada por Tgo
ridades de salud. De tal manera, que no tiene la . 1_
dad de elegir. Tiene que hacerlo sobre esta lista, .
no esté de acuerdo con los medicamentos incluidos b

Por otra parte, existe una gran diferencia, entre T
que se pide, (cantidad y clase de medicamentos) y lo

1OAD Y MORTALIDAD: (10 causas principales)

Mortalidad

1. Desnutricion

2. GECA

3. Premadurez

4. Ca. de Vias Biliares
5. Cardiopatias Congénitas
6. Amebiasis Intestinal
7. Endometritis

8. Ca. Gastrico

9. Infarto Miocardio
10. Obstruccion Intestinal

. Distribucion de muertes por edad, sexo y residencia

i las autorid : dicamer
‘; aaliost nlades venvmn_ Vale- la pena ejemplificar. Se
f .1 ar t?, ‘ -envm de Buscapina, y recibir 2 galones mas
| Awntl-helmmtlco, o un litro de Hibitane. Cuando no se-‘l-
cibe una sabana o algin trapeador.

dias  dias

o Al s )
i > .lg‘ual -(!ue con el equipo, considero, que no  hay
: una logica utilizacion de los recursos disponibles y que po
i el contrario se despilfarran. .

Tanto en equipo y en medicamentos, es el autor
ﬂf. que ha ’e.st'imado su grado de necesidad, y por consig
“‘ t!-E el déficit y superavit. Esto, desde luego, es una ]
‘.: ciacion personal, y podria no coincidir con la de otr
#. embargo, las diferencias numéricas finales, son bastante
1 canas a la realidad, y creo que aan utilizando otros
rios serian parecidas.

irhana.

0-28 29-364 14 5-14

En el cuadro anterior, se puede observar que la ma-
' incidencia de muertes, se encontrdé en los grupos
. afios y en el de 45 o mis. Se nota que el 78o/o
s defunciones, estuvieron comprendidas en los  grupos
eptibles, menores de 15 afios y los mayores  de
afios. También se observa, que el 6
ocurrieron en el irea rural, y el 31 ofo en el

ores de Mortalidad:

Tasa especifica de

. ; de mortalidad
antil:

Lasa de Mortalidad:

ortalidad materna:

15-44 45 afios

afios  afios Omas
MF MF M F
01 2 3 2 4
11 0 3 1 1

de

9 o/o de las defun-
g

8.27 por mil
6.94 por mil

90.27 por mil
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|\ Observando los resultados anteriores, se llegs j

materno: (en base a necesidades)

clusion que es necesario, elaborar un plan de atene
dica, para el grupo materno-infantih. Como un mero.
cio académico, se elaboraran dos programas, uno en
a necesidades y otro en base a recursos.

- Control prenatal

Atencion del Parto

Control post-parto
Morbilidad de las enbarazadas
(1 control) (10 o/o)
Morbilidad del post-parto

(1 control) (10 o/o)

i
]

VII. PROGRAMAS DE ATENCION MATERNO-INFA

Antes de iniciar la elaboracion de los programas ¢
dero que vale la pena, definir una serie de conceptos
los cuales se estara en estrecho: contacto de ahora en
lante. ‘

Poblacion total (urbana): 1007 habitantes
Poblacion objetivo: 100 habitantes

Cobertura 80 o/o

Concentracion: 5 controles. De los cuales, el pri-
mero y el ultimo, seran dados por el medico, 'y
los 3 restantes, por la enfermera. O sea,el
40 y 60 ofo, respectivamente.

- Rendimiento: 6 pacientes por hora.

[

i
"

[l
1

Poblacion Objetivo: Es el nimero de habitantes que
a cubrir en el programa. Para el sub-programa matern
consideraque un 10o/o dela  poblacion total, es la que
susceptible a quedar embarazada.

Sub-programa materno

de tiempo, puede efectuar un profesional. Por ejemplo:
consultas por hora.

ad: Conirol Pre-natal:

-~
» . n Cobertura Concentracion Rendimiento Horas Horas Balance
Concentracion: Fs el niimero de actividades que por p
: 3 . . g 80 ojo 5 6 Reque. Dispon,
na, se dan a través de un tiempo determinado. Por ea e —_
R S ed. Aux. Med. Aux. ed . Aux.
plo: el nimero de controles pre-natales, por embarazo. b - . cr b aumeapon {89 EEED *

Es necesario aclarar, que la programacion, sera h
en exclusiva, para la poblacion urbana. También, hay
indicar, que de las 1560 horas que el médico EPS,
ca a la actividad consulta, 327 corresponden a la atencl
del grupo materno-infantil, y que es en base a esta ¢a
dad que se trataran de adecuar los programas. |

acuerdo al porcentaje establecido para la concentracion,
co le corresponden de las 400 consultas, 160, y a
ifermera auxiliar 240. Las horas requeridas, se obtie-
la division de la cantidad de consultas de cada u-
itre el rendimiento (6).
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Actividad: atencion del Parto. Morbilidad post-parto.

Poblacién Cobertura Concentracion Rendimiento Horas Horas Balay obertura Concentracion Rendimiento Horas Horas Balance

Obje. 80 ojo 1 1 Reque. Dispon, 10 ofo : 6 Reque. Dispon.

Med. Aux. Med. Aux. Meq Med. Aux. Med. Aux. Med. Aux.

*95 76 76 1 46 30 1973 1960 1927 10 10 6 2 - 1912 1930 1910 1930

* Se calcula que un 5 o/o de la poblacién objetivo, su embarazo no termina en parto, a actividad comprende a cualquier consulta, hecha

puérperas. Serd realizada solo por el médico. Al i-
Para esta actividad, el rendimiento es de 1 parto por | e en la actividad anterior, se calcula que un 10o/o

ra. De estos, el médico atendera el 60 o/o y la enferme las que presenten alguna complicacion.

ra auxiliar el 40 o/o. De tal manera, que el médico at -

dera 46 y la enfermera 30. Como se calcula un partopo

hora, las horas requeridas son las mismas que el niamereo

de atenciones.

evar a cabo este programa, demandaria al médico 90
y de la enfermera auxiliar 70. Si tomamos en con-
cion, que para la atencion materno-infantil, el médico
dispone de 327 horas, llegaremos a la conclusion de
posible, confeccionar un plan cubriendo al 1000/0
poblacion objetivo. Este programa, es el que se de-
a continuacion. Constara de las mismas actividades, y
os sufririn cambios, en cuanto a cobertura que se-
el 100 o/o, y en la actividad: Atencion del parto, el
o atenderi el 80 o/o de los partos. Es decir, un 20
13s que en el programa anterior.

Actividad: Control post-parto.

Poblacion Cobertura Concentracion Rendimiento Horas Horas Balance i
Obje. 80o0/o 1 6 Reque. Dispon,

Med. Aux. Med. Aux. Med.
95 76 76 6 13 — 1927 1930 1914 ]

Esta actividad, iinicamente, la llevara a cabo el médico.

Actividad: Morbilidad de Embarazadas: ograma materno (de acuerdo a recursos)

Poblacién Cobertura Concentracion Rendimiento  Horas  Horas  Balance dad: - Control Pre-natal

Obje. 100jo 1 6 Reque. Dispon.
Med. Aux. Med. Aux. Med. D Cobertura Conceniracion Rendimiento  Horas Horas Balance
95 10 ojo 10 6 2 - 1914 1930 1912 1 100 ojo 5 B8 Reque. Dispon.
Med. Aux. Med. Aux. Med. Aux.
Esta actividad comprende a cualquier consulta, realt 100 500 6 33 30 2000 2000 1967 1950
da por las embarazadas, no relacionada con las  consultd
pre-natales. Serd realizada, {inicamente, por el médico.Se!
cula que un 10 o/o de las embarazadas, seran lasque

senten este tipo de complicacion.
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Actividad; AtenciondelParto: 3;13, en 1980, sera de 1200 habitantes, por lo cual,
. acion objetivo, seran 120 habitantes. Se mantendra

Poblacion Cobertura Concentracion Rendimiento Horas  Horas  Balapce ya cobertura (100 o/o), la misma concentracion (5
Obje 100 ojo 1 1 Reque. Dispon, les por embarazo), el mismo rendimiento. En la ac-
Med Aux. Med. Aux. Med, - Atencion del Parto, se mentendra los mismos por-

95 © 95 95 1 76 19 1967 1950 1891 , para médico y enfermera. Es decir, 80 y 200/o,

amente.
Actividad: Control Post-parto:

Poblacion Cobertura Conceniracion Rendimiento Horas  Horas Balagen Sub-programa materno para 1980

Obje. 100 0/0 1 6 Reque., Dispon,

lad: Conirol Pre-natal:

Med. Aux Med. Aux. Med. .

25 95 95 6 16 - 1891 1931 1875
- n Cobertira Concentracion Kendimiento Horas Horas Balance
Actividad: Morbilidad Embarazadas:

100 ofo 5 6 Reque. Dispon,
Med. Aux. Med. Aux. Med. Aux.

Poblacion Cobertura Concentracion Rendimiento Horas Horxas Balar 220 680 9 0 80 70007 2000: 1960 1040

Obje. 10 ofo 1 6 Reque. Dispon.

dad: Atencion del Parto:

Med. Aux., Med.- Aux, Med.

95 10 10 6 2 - 1875 1931 1873 !
. Cobertura Conceniracion Rendimiento Hozxas Hoxas Balance

100 olo b 1 Reque. Dispon.

Actividad: Morbilidad Post-parto:

Med, Aux. Med. Aux. Med. Aux.

Foblacion Cobertura Concentracion Rendimiento Hoxas Horas Balance 114 114 1 91 23 1960 1940 1869 1917

Obie. 100lo0 1 6 Reque. Dispon. n aqui se considera, que un 5 ofo de los partos esperados, no son atendidos

Med. Aux. Med. Aux. Med. .

dad: Morbilidad del Embarazo:

95 10 10 6 2 - 1873 1931 1871 1

La puesta en ejecuci()n de este Plﬂl’l, demandaria '13 Cobertura Concentracion Rendimiento Hotas Horas Balance

medico, la cantidad de 129 horas. Es, a mi juicio, per
tamente realizable este plan, ya que la cantidad de it
disponibles, para la atencién materno-infantil, es suficiente: : 11 11 6 2 — 1850 1917 1848 1917

10 ofo 1 6 Reque. Dispon.
Med. Aux. Med. Aux. Med. Aux.

es necesario proyectarlo a cinco afios plazo. Es por
razon, que se efecitiard otro plan de atencion, que d
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Actividad: Morbilidad Post-Embarazo:
|

Poblacién Cobertura Concentraeién Repﬂlmiento Horas Horas Balance
Obje. 1000 1 6 Reque. Dispon. 2

Med. Aux, Med. Aux. Med,
114 11 11 6 2 -~ 1848 1917 134-3

La ejecucion de este programa, demandaria del még
154 horas. Considero que todavia es factible. Hay queh
c?rdar que el médico dispone de 327 hroas, para la at
cion materno-infantil. De cualquier manera, si no ale
ran las horas, considero que es posible, tomar unas h
o las que hagan falta, de otro tipo de actividad, ya
si la atencion materno-infantil demanda casi el 500/0 d
asistencia meédica, logico sera, dedicarle la mayor cant
djl tiempo, aiin en detrimento de los otros tipos de
sulta.

A continuacion, se confeccionara el programa de a
cion infantil. Este comprendera a los nifios entre 0-4 a
Al igual, que en la programacion materna, se realizara,
mero, un plan de atencion de acuerdo a necesidades.

go uno en base a recursos, y finalmente, la proyeccion pa

ra cinco afios.

Sub-programa_Infantil

La poblacion Infantil esta integrada asi:

Edades No.
0 - 1 afios
1 -2 D 57
2:3 *® 59
3 . 4 9 45
a5
Actividades: -- A los menores de un aifio, se les dard

oblacién Cohertura Concentracion Rendimiento

consultas, (3 por médico y 2 por la enfer-
mera auxiliar. Es decir, el 60 y 40 ofo.
respectivamente).

- A los nifios de 1-2 afios, se les darin 4
consultas. (2 por médico y 2 por la enfer-
mera auxiliar).

. A los nifios de 2-3 y 3-4 afios, se les da-
ra 2 consultas por afio, (1 por médico y
1 por enfermera).

. A todos los grupos, se les dard una con-
sulta por morbilidad al afio. Esta sera da-
da por el médico.

.- Cobertura: 80 o/o
- Rendimiento: 6 pacientes por hora.

Sub-programa de _acuerdo a necesidades

dad: Consulta nifios de 0-1 aiio.

Horas Horas Balance
80 ofo 5 6 Reque. Dispon.
Med. Aux. Med, Aux. Med. Aux.
45 225 6 22 15 2000 2000 1978 1985
De acuerdo al porcentaje establecido para la concentra-
al médico le corresponden 135 consultas y a la en-

nera 90, de las 225 que se daran. Las horas requeridas

de dividic el numero de consultas de cada uno, den-
el rendimiento.

ad: Consulta morbilidad nifios 0-1 _afio.

Cobertura Concentracion Rendimiento Horas Horas Balance

80 oo 5 6 Reque. Dispon
Med. Aux. Med. Aux. Med. Aux.

45 B L] 7 - 1978 1985 1971 1985

Se recuerda que esta actividad, solo la realizara el meédico.




Actividad: Consulta nifios de 1-2 afios:

-8 ¥

Consulta Morbilidad nifios de 3-4 afios:

- = ) - . — 2 Balance
Foblacion Cobertura Concentracion Rendimiento Horas Horas Ba ion Cobertura Concentracion Rendimiento Horas Horas
Obie. 80 oo 4 6 Reque. Dispon. 80 ofo 1 6 Reque. Dispon.

Med. Aux. Med. Aux. Med, Med. Aux. Med. Aux, Med. Aux,
59 47 188 6 16 16 1971 1985 19p5 = 28 6 5  — 1930 1958 1925 1958

Actividad: Consulta morbilidad nifios de 1-2 afios:

Med. Aux. Med. Aux. Med,

Foblacion Cobertura Concentracidn Rendimiento Horas
obije. 80 ojo 1 6 Reque.
59 47 47 6 8 -

Actividad: Consulta nifios 2-3 afios:

Poblacion Cobertura Concentracién Rendimiento Horas

Obje. 80 ojo 2 6 Reque.
Med. Aux,

45 36 72 ' 6 G 6

Actividad: Consulta Morbilidad nifios 2-3 afios:

1955 1969 1947 1

Foblacion Cobertura Concentracién Rendimienio Horas

¥bje. B0 ojo 1 ] Reque-
Med. Aux

45 36 45 ) 6 -—

Actividad: Consulta nifios de 3-4 afios:

l:’]?_F,l total de horasmédico, requeridas para realizar este
la de atenciéon, son 75. Si recordamos que el plan
encion materno, insumié 129 horas, del total de 327
ibles, para la atencion materno-infantil, nos .damos
a que hay aun 123 horas de consulta, disponibles.

Hoxas

Balan,
Dispon.

De tal forma, que el plan de atencion infantil, con-

ado de acuerdo a los recursos disponibles, tratard de
echar esas horas. Por ello, en el programa que se .ha-
continuacion, tendri como diferencia con el anterior,

Horas e
Dispon. cobertura. En este serd del 100 o/o. La concentra::]ljon
. v ; sdico
Med. Aux. Med. A rendimiento, asi como el porcentaje para el me
1 > s
1947 1969 1941 enfermera, se mantendran iguales.
Sub-programa_de acuerdo a recursos
Hozxas N o
Consulta nifios de 0-1 aio:
Dispon.
. Med. Aux, Med )
Cobertura Concentracion Rendimiento Horas Horas Balance ) [
e 2o 100 oo a8 6 Reque. Dispon.
Med. Aux. Med. Aux. Med. Aux. |
57 285 6 28 19 2000 2000 1972 1981

Poblacion Cobertura Conceniracién Rendimiento Horas Horas d . COl’lSﬂlta morbllidad nifios de 0-1 aiio:
Ubje. 80 ojo 2 & Riie. Dispon o o
A Cobertura Concentracion Rendimiento Horas Horas alane
Med. Aux. Med. Aux. Med. :
1 100 ofo 1 6 Reque, Dispon.
; E v ’ ’ b me Med., Aux. Med. Aur. Med. Aux.
57 57 6 9 — 1972 1981 1963 1981

|
St o
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a realizacion de es-

= Actividad:-Consulta nifios-de 1-2 afios:

. . 1
Las horas-médico, requeridas para '
programa, son 93. Es decir, que aun quedan por utili

30 horas, de las destinadas para el plan de atencion
erno infantil.

Poblacion Cobertura Concentraciéon Rendimiento Horas Horas
Obje. 100 ofo 4 6 Reque. Dispon,
Med. Aux. Med. Aux, Med,

” materno, este de-
59 59 236 8 20 20 1963 1981 1943 " De la misma forma que el programa ’

i ii tenga
4 ser proyectado a cinco anos plazo, para qu::i (%

. : .. o
dez. Se confeccionard, con las mismas actividades y

Actividad: Consulta Morbilidad nifios de 1-2 afios: . sy d
esté en base a recursos, Yy dnicamente diferiran

. que ;
Poblacién Cobertura Concentracion Rendimiento Horas Horas Balan datos de pOl’)laClOIl-

Obje. 100 0/o 1 6 Reque. Dispon.
l‘
Med. Aux. Med. Aux. Med, A
. . . 2 da para 1980
59 59 59 6 10 — 1943 1961 1933 Poblacion Infantil, (0-4 afos), espera p
o . ofo
4 Actividad: Consulta nifios de 2-3 afios: No.
il
i 65 29
! Poblacién Cobertura Concentracién Rendimiento Horas Horas Be 1 afio 30
Obje. 100 0/o 2 6 Reque. Dispon. 2 afios 70 23
Med. Aux. Med. Aux. Med. 3 afos ok 18
45 45 20 6 7 7 1933 1961 1926 4 aiios 40

Actividad: Consulta morbilidad nifios de 2-3 afios:

Sub-programa Infantil para 1980

bl Poblacién Cobertura Concentracién Rendimiento Horas Horas

F Obje. 100 ofo 2 6 Reque. Dispon. dad: Consulta nifios de 0-1 afo.

| Med. Aux. Med. Aux. Med.
' Horas Horas Balance

E " v * ° ! — 1926, 1954 108y 1cion Cobertura Concentracion Rendimiento

‘ 6 Reque. Dispon. i
Jﬁ‘ o ’ Med. Aux. Med. Aux.
.'i- Actividad: Consulta nifios de 3-4 afios: Wy

N: 65 325 6 32 22 2000 2000 1968 1978

Poblacién Cobertura Concentracién Rendimiento Horas Horas Be
| Obje. 100 0jo 2 6 Reque. Dispon.
Med. Aux. Med. Aux. Med.

ividad: Consulta morbilidad nifios 0-1 afio:

35 35 70 6 6 6 1919 1954 1913 » e « Horas  Balance
P n Cobertura Concentracion Rendimiento 11:053 |
.‘ v i e 6 eque. .
' Actividad: ifi A aFios: 100 ofo 1
Consulta morbilidad nifios de 3-4 afios: Med. Aux. Med. Aux. Med. Aux.
Poblacion Coberiura Concentracién Rendimiento Horas Horas 1068 1978 1957 1978
Obje. 100 o/o 1 6 Reque. Dispon. €5 65 6 il =

Med. Aux. Med. Aux. Med-
35 35 35 6 8 — 19131948 1907

T ——
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Actividad: Consulta nifios de 1-2 afios. Poner en marcha este plan, demandaria del medico,
horas, esto es 13 horas mis de las establecidas para
Jan materno. Considero, que la cantidad de horas de
o, es relativamente pequefia, y que no habria ninguna
ibilidad para realizar el plan. Estas horas, podrian to-

de las otras actividades asistenciales.

Poblacion Cobertura Concentracion Rendimiento Hoxas Horxas Ba

Cbje. 100 ojo 4 L] Reque. Dispon. 3
Med. Auz, Med. Aux. Meq '

70 70 280 & 23 23 1957 1978 1934

Actividad: Consulta morbilidad nifios de 1-2 afios.

VIII. COMENTARIOS
Foblacion Cobertura Coneentracién Rendimiento Horas Horas Balance
Obie. 1000j0 1 6 Reque. Dispon. '
Creo, que tanto el programa materno, como el infan-
son perfectamente realizables, en el municipio de San
éel, Las Flores, con el concurso exclusivo, del médico
PS y de la enfermera auxiliar. Considero, que si se pien-
llevar este programa a las aldeas, seria recomendable,que
incluyeran en el mismo las 3 comadronas empiricas en-
uestadas en el inicio de este trabajo.

Med. Aux. Med. Aux. Med.
70 70 70 [ 12 — 1934 1955 1922 1

Actividad: Consulta nifios de 2-3 afios:

Poblacion Cobertura Concentracion Rendimiento Horas Horas Balance
Obje, 1000f0 2 6 Reque. Dispon.

) Med. Aux, Med. Aux. Med. Ai
51 51 102 6 8 8 1922 19566 1914 18:
otivar a gente de la comunidad para adiestrarlas como co-
adronas, ya que el bajo grado educacional, asi como sus
nmocimientos superficiales sobre problemas de salud, y su
vada edad, conspirarian para que lograran un aprovecha-
miento integral del adiestramiento.

Actividad: Consuita Morbilidad nifios de 2-3 afios:

Poblacion Cobertura Concenixacion Rendimiento Horas Horas Balance
Cbie. 1090!0 1 k] Reque. Dispon.
Med. Aux. Med. Aux. Med. Aw
51 51 51 L 8  — 1914 1947 1906 1947 También creo conveniente, que a préposito nose men-
a la cantidad de horas que la ejecucion de estos pla-
demandaria de la enfermera, pero es que considero que
no tiene porque dar consulta, y que por lo tanto, la
tidad de horas que dedica a esta actividad, podrian ser

Actividad: Consulta niiios 3-4 afios:

Poblacién Cobertura Concentracién Rendimiento Horas Horas Balance

Ghie. 1000jo 2 ] Reque. Dispon.
Med. Aux. Med. Aux, Med. A¥ alizadas para que trabajara en estos programas.
40 40 80 (] 7 7 1906 1947 1899 1948 )

Actividad: Consulta Morbilidad nifios de 3-4 afios:

Poblacién Cobertura Concentracién Rendimiento Horas Horas Balance
Dbje. 10000 1 & Reque. Dispon. .
Med, Auz. Med, Aux. Med. AU
1889 — 1899 1940 1892 1940

Sin embargo, creo que, otra posibilidad seria, la de
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IX. CONCLUSIONES

La condicion del grupo materno-infantil en el munici-
po de San Rafael, Las Flores, es precaria. Represen-

atencion mas esmerada.

Factores condicionantes negativos, tales como vivienda
deplorable, hacinamiento, falta de drenajes y de agua

La poblacion es sumamente joven, y por consiguiente,
es dependiente.

Bl personal natural de salud, es empirico, y sus conocimientos
muy pobres, sobre los problemas de salud. Su utilizacién en
105 programas, solo podria realizarse, luego de un adecuado a-
tiestramiento. Sin embargo, su bajo nivel educativo y su edad,

gonspiran contra ello.

Las principales causas de morbi-mortalidad, afectan di-
tectamente al grupo infantil, magnificando una buena
pantidad, la importancia de cubrirlos en un programa.

Bl programa de atencién materno-infantil, cubriendo a
totalidad de la poblacién, es perfectamente realiza-

le, con la presencia, exclusiva, de los recursos forma-
les de salud.




10.

Hay un considerable déficit en el envio de medjq X. RECOMENDACIONES

lo cual lleva como consecuencia, una deficiente

cion de los pacientes. Como contraposicion, hay f
ngtable superavit, en cuanto a equipo y materi.ﬂ
rurgico se. refiere, lo que demuestra lo incongméh"
de la politica sanitaria del pais. :

este programa sea conocido por las amtoridades de
ud, a fin de que sea implementado, para que Ia
tividad realizada, tenga una razon de ser, y no un
cicio meramente académico.

mover entre la poblacién juvenil, la inquietud de
. adiestradas, para trabajar en un programa como es-
Ya que con el correr del tiempo, serin necesarias
para su adecuado funcionamiento.

Hay suficiente cantidad de horas disponibles, en
renglon consulta, como para. echar en marcha, lma.b |
cantidad de programas de atencion médica, extra
materno infantil.

\mpliar el programa de atencion a las aldeas, para

Que de acuerdo a lo anterior, el programa de aten
brindar una cobertura a todo el municipio.

cion materno-infantil, puede ser llevado a todas las -.:
deas del municipio.

Que EPS de esta poblacion, sea utilizado para realizar
programas de atencion médica, aparte del programa de
‘atencidon materno infantil.

Que el médico EPS, tenga una participacion mas direc-
, en los pedidos de medicamentos, a fin de que se
le envie lo que considere necesario. Y no como suce-
de en la actualidad, que efectuia el pedido, y recibe
lo que las autoridades, quieran o puedan enviarle.

Que de la misma forma, se haga una cuidadosa eva-
luacion del material médico-quirargico necesario en ca-
da centro, para no caer en el ridiculo, que sucede en
esta poblacién, donde hay nueve veces més equipo, de
lo que se necesita.

Promover y/o intensificar las charlas sobre educacion
sanitaria, para que los habitantes tomen conciencia de
Su situacién, y hagan su parte para mejorarla.

e ?:Solicitar de la facultad, un mas exiricio control sobre
los trabajos realizados, especialmente, sobre aquellos que




SRS va‘ya.n a servir de base, para estudios posteriores,
cuanio esa faila, demora la confeccion de estos,
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