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INTRODUCCION

Las necesidades de salud de la población guatemalteca,
pecialmentela rural, son múltiples y ampliamente conoci-
, Muchas programaciones se han realizado, pero, muy po-
han sido llevadas a la práctica. Por lo que podemos a-
ar, que las necesidades persisten sin ser satisfechas.

Quizás el esfuerzo más tangible, realizado por las au-
ondadesde salud del pais, tendiente a resolver estos pro-

Blemas, sea la creación de los Técnicos de Salud Rural, y,
p'osteriormentela de los médicos UAMAS, (facultativos, con
a obligación de dar consulta profesional un día a la se-
ana, en diferentes municipios). Sin embargo, podemos a.

irmar que, la creación de ambos recursos humanos, fué
recipitada,y, con bastante tinte politico, Como consecuencia de

°
losresultados positivos obtenidos, han sido exiguos. La falta

eprogramasadecuados,que defInieranlasmetas> especificas de am-
oos, han hecho que 'su labor en el lugar de los hechos,
no llene los requerimientos de las poblaciones.

La Facultad de Medicina, que a pesar de conocer el
p'rohlema,tampoco habia hecho nada para resolverlo, hace
os años decidió meterse de lleno en él. Para ello diseñó
n plan llamado Ejercicio Profesional Supervisado, en el cual,
os estudiante,; de último año de la carrera,' serian destina-
os a Puestos de Salud, en gran cantidad de municipios
el País. La idea fundamental, es que el futuro médico 10-
e conciencia de la realidad nacional, en el propio lugar
e los hechos y vaya brindando datos a la Facultad, para
ue ésta pueda elabora~ programas reales, para confeccionar

programa general de salud. Satisfaciendo, con su presen-
Ja,las necesidades de salud de la comunidad, por medio
e la asistencia médica.

En los dos años que lleva funcionando esta actividad,
ha realizado el diagnóstico de salud de la población, el
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estudio sobre la mortalidad, una encuesta nutricional
naImente, un análisis de recursos de salud, humano; y

y fi.
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tna.efla es. omo resu la o e es a lnvestigaClon, se enco .
que el grupo más necesitado, es el Materno-Infantil y

"lro

consiguiente, se ha sentido la necesidad de elaborar' un
~or

d
.. Pan

e atenclOn para este grupo, que representa un poco'
del 60 % de nuestra población. Desde luego, que se :~

d f .. . rnpren e que actores soclo-economlcos y culturales, concu.
rren para afectar de manera evidente a este grupo, pero se
pretende que estos vayan disminuyendo, en la medida

en
que el Gobierno se compenetre de sus necesidades. Este
programa de atención, podría ser un valioso colaborador

p'"ra ello.
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Es pues, el objetivo de esta tesis, diseñar un plan de

atención Materno Infantil, que incluya una cobertura del
80 por ciento de este grupo, del municipio de San Rafael
Las Flores, del departamento de Santa Rosa. Este, estará

basado, por primera vez en experiencias extraídas de la con.

vivencia diaria con la población, Y, talvez, este sea el pun.
to, que condicione su éxito.
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n.ANTECEDENTES

Diagnóstico de Salud

Estudio sobre Mortalidad

Diagnóstico de la situación Materno -Infantil

111. OBJETIVOS

1. Que se conozca la deficiente situación del grupo materno- in-
fantil, en el área rural.

2. Poner de manifiesto, los escasos recursos con que se
cuenta, para poder brindar una atención adecuada a las
necesidades.

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

4. Hacer conciencia dentro de la población, para que co-
nozca su precaria situación, y se preocupe por resol-
veda.

5. Promover la realización de otros programas de
ción médico, además del materno-infantil.

aten-

6. Que las autoridades de salud, conozcan la . situación
real, y de acuerdo a nuestras experiencias, elaboren
programas de salud mas "correctos".

7. Familiarizar' al estudiante, con la elaboración de
gramas de atención médica.

pro-

Determinar los conocimientos, que la comunidad y el

J



El municipio de San Rafael, Las Flores, catalogado de
Cuarta categori'a, está ubicado en el extremo nor-oriental del
Departamento de Santa Rosa, y cuenta con una extensión
territorial de ochenta y cuatro kilómetros cuadrados. Colin-

El municipio de San Rafael, Las Flores, fué creado da al' Norte; con el municipio de MataquescuintIa, (Jalapa),

por acuerdo gubernativo, de fecha 2 de Marzo de 1860, al Sur y al Oeste, con el municipio de Casillas (Santa Ro-

durante el gobierno del Capitán General, Rafael Carrera; el sa), y al Este, con el municipio de Carlos Alza,ate (Jala-

~"~do d'" .l, I" "" , "O, ,¡"", d. 1330m."" ,o!ore. ID'. d.l
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personal de salud, tienen sobre el problema, y la
rientación que poseen, para la solución del mismo.

0-

9. Estimular a las demás Facultades de la Universidad d
San Carlos, para que planifiquen programas de Ejerc~
cio Profesional Supervisado (EPS), para que los proble-
mas de la comunidad, sean resueltos de una manera
multifacética.
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IV. MATERIAL Y METODO

Para la realización de este trabajo, se utilizaron los li-
bros del Registro Civil de la Alcaldía Municipal, de San
Rafael Las Flores; los archivos del Puesto de Salud, el Ins-
trumento de Trabajo A-I, I-B, I-C, y II, (análisis de re.
cursos físicos, análisis de medicinas y equipo y evaluación
cuantitativa), confeccionado por la Facultad de Medicina.

1
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~I Los métodos usados, fueron el Inventario de Existen-
cias del Puesto de Salud, la entrevista directa con el pero

sonal natural de salud (comadronas, farmacéutico), la revi.
sión de los documentos realizados por los médicos E. P. S.
anteriores. También se tomaron en cuenta las fórmulas es.
tadísticas, para determinar tasas índices, tabuIación de los
datos de las encuestas realizadas. Y la elaboración de cua.
dros estadísticos.
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V: DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

~ HISTORIA

,,
I
I
l'

I ~

"Habiendo tomado en consideración la consulta dirigida por

el Corregidor del Departamento de Santa Rosa. sometida al

conocimiento y aprobación del Gobierno, la Providencia dic.

tada por aquel Corregimiento, con fecha 25 de Febrero úl.

timO, por lo c.ual manda a establecer en las tierras de la

Hacienda nombrada "El Potrero ", dos poblaciones indepen-

dientes de Mataquescuintla. La primera, que se comprende-

rá de los indigenas que ocupan la Aldea Alzatate, y lleva-
rá el mismo nombre. y otra, compuesta por los ladinos
residentes en la misma Hacienda, a la que se dara el nom-

bre de San Rafael, Las Flores, cuyas poblaciones quedan
separadas e independientes entre si

Atendiendo a que el Corregidor, ha obrado con arreglo a

las instrucciones que se le tienen dadas sobre el particular,
y que están previstas en su citada Providencia, las medidas

necesarias para que el establecimiento de aquellas poblacio-

nes se verifique con el orden y regularidad necesarias,

POR TANTO' El Gobíerno, en consejo de Ministros, tiene
a bien aprobar la Providencia consultada, previniendo se al
Corregidor, que si su ejecucion ofrece algun inconveniente,
haga las consultas del caso, al Ministro respectivo Comuni.
quese a quien corresponda, dandose la noticia en la Gace-

ta Rubricado por su Excelencia"-

GEOGRAFIA

I
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o l
rficio donde está alojada la Municipalidad, Judicatura de
~Jl

Tesorería N acional y una oficina de Desarrollo de la

:~~unidad. Hay además, dos edificios donde. ~s~án
el Ins-

to Y el destacamento de policia, y el ed,f,c,o de la 1-dla
,tesia.,

mar.

Su jurisdicción municipal, abarca las siguientes ald
Media Cuesta, El Chan, El Chanito, San Rafaelito, Sab'as:

ana
Redonda, Las Estanzuelas, San Juan Bosco, Los Planes

L, asNueces, El Copante, El Quequexque y el Fucio.

~POBLACION

La población total del municipio, es de 5868 habitan-
de los cuales 4861 (82.8 %) corresponde al área ru.tes, .

l' ba
¡al, y 1007 (17.2 %), son las qu~

mtegran e area ur -
La población infantil, comprendIda en las edades de O

:a'14 aiíos, es de 3109, al cual le corresponde el .52 %.

De este grupo, los niiíos comprendidos entre 0-4 anos, son
1638, equivalentes al 27 %. Las mujeres en edad repro-
dactiva, (de 15-44 aiíos) son equivalentes. a un 17 %. Al
efectuar la smna de los nmos y las mUjeres en edad re-

I productiva, nos da un porcentaje del 69 %, lo que nos

da una idea de lo importante que es, elaborar un plan de
atención médica para este grupo de población.-

Caseríos: Los Vados, La Ceibita, Los limones, Los Po.
citos, La Cumbre, La Vega. Fincas: La Portezuela Las e, Oro
tinas, El Jardln, Peiía Obscura y Los Tecomates.

EDUCACION, ECONOMIA y COSTUMBRES

El municipio cuenta con un total de 12 escuelas de
las cuales II están localizadas en el medio rural, y una en
el área urbana. En ellas se da la educación primaria. Hay
un Instituto, que brinda educación hasta el tercer ciclo báo
sico. En total hay 21 maestros, los que alternan sus cla-
ses en las escuelas primarias y en el Instituto. A pesar de
esto, el indice de analfabetismo es un 54 %.1:

l'
11

11 Distribución por sexo, edad y localizaciónLa actividad económica, está exclusivamente representa-
da, por la producción agricola. Se cultiva cebolla, maiz, fri
jol y en menor escala, trigo y papa. Los establecimientos
comerciales, existentes en poca cantidad, no son económica-
mente significativos.

I1

11 0-4 a,-,
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La comunidad cuenta con agua Potable ener";a eléctrI- "'7', o' 80'84
ca, telecomunicaciones, destacamento de policia. Las calles

1"
as o más

d r Id' . . . ~- oJn >0> ALE5ron . ~, y ~ '~'J.' no ~'n.n s. ~~,.

~"J,
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La religión predominante es católica, aunque existen
dos centros evangélicos. La totalidad de sus habitantes ha-
bla el Espaiíol. Por doquier se observan perros, ga\1inas,
cerdos y toda clase de animales domésticos. Su feria titn-
lar la celebran del 23 al 26 de Octubre.



Tipo de Personal Horas Año Salario Costo
Contratadas Anual Hora

Médico EPS 2000 1980 Q 0.94
Enf. Auxiliar 2000 1440 Q 0.74

Ad:';JI'
I

COlnadrona
~ Encal'O' :I~ T." .

~~""

<~.~..

I
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ANALISIS -DE-RECURSOS

j!

Los recursos se dividen en dos categorías: Los f
(M ' d ' E P S

orlnale,
e ICO ,.. Enfermera Auxiliar), y en donde ex' telB en

fermera graduada, Promotor de Salud. Es decir, todo'

h 'h'd d'
, aquel

t
que a re~1 loa lestramlento en el área de salud, La o-
. ra categofla son los recursos naturales (Comadronas C
d F ~. '

uran.
eros, armaceutIcos, etc.), es decir aquellas personas

trahajan en el área de salud, que resuelven alg unas n
qu~

.~ eceSI-
d~des de la poblaclOn, pero que no tienen ningún adiestra-

~]e~to. En los cuadros siguientes, se hace un análisis cuan.
tItatIvo de los recursos formales, el tiempo contratado al
año, su salario, su costo horario, así como, de la distribu-
ción de su tiempo.

I
.,

11

~'
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También se cuantifica los recursos naturales, se les cla-
sifica según la actividad que realizan, y se tahulan los co-

nocimientos que poseen, respecto a los problemas de salud,

en los diferentes grupos etarios.
~

~!

.'
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1,

t
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TIPO DE PERSONAL FORMAL DE SALUD TIEMPO
CONTRATADO AL A~O y COSTO HORA EN EL

MUNICIPIO SAN RAFAEL, LAS FLORES.

!
.'

~

I

.

~

DISTRIBUCION DEL TIEMPO EN ACTIVIDADES
DEL PERSONAL FORMAL DE SALUD

Cons, Vac. Invest. Hipod.y Cur.Vis.

EPS
Auxil.

1560
728

80
88

120
12

----
48 576t

,i

I

I

~

e S == Consulta
on'

v
,

== Visita
lS.

V == Vacunación
aC.

lnvest. ==
Investigació,n .

Hi od. y Curo == Hlpodeflmap
Ad "'-

Admón. ==
mUllstraclOn

y Curaciones

Al observar el cuadro anterior, es pertinente hacer al-
nas consideraciones. En primer lugar, que ninguno de los

;'cursos, trabaja la cantidad de horas contratadas al año,

(EPS: 1840; Auxiliar: 1500). También vale la pena aclarar,
porque la auxiliar dedica 728 horas a la actividad consulta.

Antes de la llegada de los EPS, era la auxiliar quien

satisfacía la demanda de consulta. Sin embargo, a pesar de

la llegada de los primeros, las autoridades de salud consi-
deran que todavía "tiene" la obligación de realizar esa ac-
tividad, y debe rendir nn informe mensual de la inisma.
Desde luego, que solo resuelve problemas sencillos, tales co-
mo casos de parasitismo, infecciones respiratorias superiores,
contusiones y gastroenterocolitis no complicada,

En base a la experiencia obtenida, se puede afirmar,
que las horas dedicadas por la Auxiliar, a la actividad con-
sulta, son Hexactas", aunque parezca extraño que así sea.

TIPO DE PERSONAL NATURAL DE SALUD Y ACTIVIDADES.

DESARROLLADAS EN EL MUNICIPIO DE SAN RAFAEL, LAS

FLORES EN EL A~O DE 1975.

Tipo de Personal No. Actividad
Atención de Medicina
Parto General

3
I

30
1080
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CONOCIMIENTOS SOBRE PROBLEMAS DE SALUD

Mujeres de 15-44 años

~~

~,

1,
Niños de 0-28 días

~: Niños de 1-12 meses

~
1\;

Niños de 1-4 años

Niños de 5.9 años

Niños de 10-14 años

'.

I

'1

I

I

Enferman

Trast. Menstrual
Cólicos
Mialgias

Parasitismo
Anemia

Cólicos
IRS
GECA

Sarampión
Cólicos
IRS
GECA

DPC
Parasitismo
Sarampión
GECA

DPC
Parasitismo
Anemia
Dermatitis

DPC

Parasitismo
Anemia

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD

Mueren Embarazo Complicaciones Parto
Retención Placenta
Circulares Cordón
Desproporción F-P

Complicaciones

Hipertensión

Eclampsia

lnf. Urinaria

Cólicos

Anemia
uFiebre lotes."

Bronconeumo.
Día

En esta tabulación de Respuestas, -únicamente se toma-

ron en cuenta, las que fueron respondidas por los cuatro
encuestados. Las que solo se mencionaron una vez, no fue~

ron incluí das. Es importante destacar, que las respuestas
fueron adaptadas a la terminología médica, por el autor. A

la que no se le encontró explicación, se le puso entre co-
miUas.

Sarampión
GECA
Parasitismo

En cuanto a preguntas específicas, respecto a tubercu-
losis, malaria y desnutrición, los cuatro encuestados mani-
festaron desconocer la malaria. En lo referente a tuberculo.
sis, todos dijeron conoceda, que era contagiosa y que exis
tía vacuna. En cuanto a la pregunta: Qué la produce?, las

respuestas fueron la tos (2), la mala higiene y un insecto.

DPC
Parasitismo
Sarampión

En lo tocante a la desnutrición, solo una respondió
que era por alimentación deficiente, y que su tratamiento
era una dieta adecuada. Las otras tres, manifestaron que
era producida por la "hinchazón" del cuerpo, y sugirieron

como medida terapéutica, suprimir el baño. Es interesante,

destacar, la incongruencia que existe respecto a este proble- .
ma. Fué mencionada como causa de enfermedad y/o muer-
te, varias veces, en el momento apropiado de aparecimien-
~o (a partir del ler. año de edad). época en que en el
area rural ocurre el destete, pero hay un profundo desco-
nocimiento respecto a la causa de la enfermedad.

la causa wás En cuanto a las complicaciones del embarazo, se debe- an los mencio ..
d

.anos, er . nar que el autor atendlO 15 partos, urante su ¡r""

~"",
Y "m.. ,"'""U, """ ~ d, W.."''';'" o

DPC
Anemia
Bronconeumo-

Día

Bronconeumo.

Día
Parasitismo

Uno de los encuestados, manifestó que
frecuente de muerte en el grupo de 10-14
accidentes.

, - ---1



I
de eclampsia. Se hallaron, tres casos de infección urinar¡

¡

a.
En la atención de estos partos, no se hizo selección depa.
cientes, por lo que se puede colegir, que el problema no
es tan frecuente, como aparentemente, se puede creer. Sin I
embargo, si son válidas las respuestas, consideradas en CUen.

to a conocimientos de los problemas del embarazo.

RECURSOS FISICOS

Estos también fueron divididos en dos grupos. Uno in.
tegrado por los edificios, el equipo de oficina y el mate.
rial médico-quirúrgico. El otro está conformado por los me-

dicamentos. En ambos, se establece la cantidad, la necesi.
dad del recurso, el déficit o superávit existente, el costo
unitario y el valor total, en términos también, de déficit
o superávit. En los cuadros pueslos a continuación, el dela:

tie de estos recursos.

ANALISIS DE RECURSOS FISICOS (EDIFICIOS EQUIPO
MEDICO QUIRURGICO y DE OFICINA)

RECURSO Total

Super.
DeL Supo _Costo/Unit. Valor

Def.

Canto Nec.

Edificio

Edificio
- 4507.00

- 2782.00
300.00

300.00

1 200.00

1 110.00

85.00

70.00

60.00

39.80

33.66

30.00 (f.JJ1J

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1

2

1

2

Gavetero

Estantería

1

1

1

1

O

O

2

1

1

1

200J1J

llOJ1J
Camilla cedro

Camilla.rmetal

Camilla Port.

Vitrina

Escritorio

Autoclave

Pesa-escala

Camilla cuero

1

O

3

1

2

25.00 50.00Camas metal

Atriles

2
11.5'1

1 11.54

RECURSO Can'.

1

8
FetOscopio

Bancas

Balanza Infan. 1

Sitlas
2

Esfignomanos 1

1Bacio
palanganas 5

Bandejas 5

Irrigador 1

Espéculos 10

pelvúnetro 1

Pinzas anillo 3
porta agujas 2

Tenáculos 2

Copa graduada1

Histerómetro 6

Jeringas 20

Estetoscopio 1

Esparadrapo 1

Pinzas Cooher 4

Atgodón 6

pinzas Kelly 4

Riñones 16 oz. 2

Riñones 28 oz. 2

Micropore 8

Tij,Disec. 2

Termómetro 4

Bisturí 1

Pinza Disec. 2

Cartuchos

Anestesia

Nec. Def. Sup- Costo/Unit.

1

4

1

2

1

1

2

3

1

5

O

2

2

O

1

O

10

1

1

O

8

4

2

1

4

1

4

1

2

50 O

2

4

11.30

12.00

9.43

940

6,00

3.60

2.62

2.60

2.12

1.85

1.74

1.42

1.39

1.18

1.67

1.10

1.10

1.05

5,65

0,92

0.95

0.75

0,73

0.73

0.67

0.4B

0.41

0.36

0.33

Valor

DeL

Total

Super.

48.00

7.86

5.20

9.25

1.74

1.42

2.36

6.60

11.00

368

1.90

0.73

2.68

0.48

4.00

1
l

3

2

5

1

1

2

6

10

4

1

4

1

50 0.08

l'CYrAL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

-- Mju::;w al CenttO de Salud. FlUlciom como Matanidad.

51.90 49254



MEDICAMENTO CANT, NECo DEF. SUPER, COSTO/UNIT,

ASA 0,5
,"" 4000 7000 3000 - - °"02

ASA Del
'"',

4000 8000 4000 0,02

DiodoqUÚ1 250 3000 1000 -- 2000 0.13
Diodoquin 650 2000 1200 -- 800 0,13

Adelfor 2000 2000 -- -- 0.03
Ferruginosas 2000 5000 3000 -- 0,02
Sulfas 1000 -- -- 1000 0.06
Antigripales 500 -- -- 500 0.06

Meprobamato 400 700 300 -- 0.06

VALOR TOTAL

DEF' SUPER,

60,00

80,00

260-00

104.00

60,00

I

,
:MEDW.AM EN1

-"
CANT.

fenobarbital
400

MultivitammaS
1000

Clol'anfenJcol
300

Acabe!
200

Tiamina
140

V¡t811llJta B12 130

complejo B 100

peni, }>roca. 100

sulfato de Zinc: 110

Ext. Hii~ado 90

Maalox 60

corizo} 50

Ergonovina 30

Agua Destilada 30

Didrosulfón 25

Alcohol 16

Agua Oxigenada 16

Aneste5Ín 15

Antihelmintico 11

Benzan 10

P. AnüdíaITo 9

E, Pategorico 6

Dextrosa 1>o!o 5

Haltman 5

Antiséptico 4
p,

ExpectoraJL 4

Sarpiol 3

Metcuro Cromo 3

T. Belladona .
1'eofiUna-Efed, 2

300 100 0,07

4000 3000 -- 006

300 -- -- 0,26

450 250 0,04

200 60 0,30

200 70 022

200 100 0-22

800 700 0_.30

-- -- 110 008

150 60 0030

IbO 90 062

50 -- -- 0.25

80 50 0010

45 15 0..25

50 25 LOO

20 4 0.89

16 -- -- 0,30

15 -- -- 0.50

5 6 ~,20

10 -- -- 2070

10 1 3.68

7 0075

8 3 0.70

10 5 0.72

6 2 0085

6 2 4.00

4 1 13,30

4 1 0,94

4 -- -- 1-00

2 -- -- 10,00

DEF. SUPERo

7,00

18000

10cOO

1800

15AO

22,00

210,00

8,80

18,00

á5RO

5.00

2,25

25.00

3.56

111

14

Nota: El. Costo.. Unitario,. ha sido tomado del libro
de l

ventano del Centro de Salud. Sin embargo, hay qUe n-
men-cionar que el 60 0/0 del equipo, fue donado por la
UNICEF, por lo que su costo únitario, en el mercado

Pod orlaser mayor.

,¡i

Salta a la vista el enorme superávit de
xiste, en este centro de salud. A precio de
440.64 quetzales, pero a precio de mercado,
subir casi a 1000 quetzales.

equipo que e-
donativo son
esto podria

Esta es una demostración clara, de la forma poco con-
gruente que las autoridades de salud, bacen la distribución
de equipo. Usualmente, este no es requerido por los servi-
cios. Sino que se Henvía" sin haber hecho antes un estu-

dio de la necesidad. del mIsmo.

~'

iC,
Esto trae como consecuencia, una m ala

recursos económicos, que si fueran utilizados
mente, podria satisfacer de mejor forma, las
las comunidades.

'1
1
I

",
t~
f:

1

distribución de
más racional-
necesidades de

ANALISIS DE MEDICAMENTOS, CANTIDAD, NECESIDAD,
DEFICIT YIO SUPERAVIT, COSTO UNITARIO Y VALOR

TOTAL

I

~

.'

"t

,
,

~

<;)

NEC. DEFo SUPERo COSTOiUNIT. VALOR TOTAL

25.,20

368

0,7á

2,10

3,60

1.70

8.00

13,30

0.94

TOTALES. . o , o o
'

817.08 435000. . o . o , . o o . . o

60,00 Nota: Los envios de medicina no traen el precio, por lo

3°

I
OO

.. C¡¡di en este trabajo, se estimaron segin los precios, que
de los mismos rigen en las farmacias del Estado.

--- --

18.00



Distribución de mue,:!~'p~,-e~~<h~~~.Y.!.~~~'!!'~
------------

0-28 29-364 1-4 5-14 15-44 45 años

dias dias años años años omás

MF M F MF M F M F M F

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

Urhano O O 2 O 1 1 1 1 O 3 1 1

11

11

11

{
-<,-

'1,

J

t

1:

I

.

j

I

I

I
I

,

lU

Al observar el cuadro anterior, se nota que 1.dd l
as nee

SI a es anua es del Centro, serian satisfechas Con l
e-

os 38208 quetzales, que es la diferencia entre el déficit
l

.
. . y e SU

peraVIt. -

Respecto a este asunto de las medicinas h ay h'
qUe a

cer algunas anotaciones. El EPS tiene ingerencia direct -
b l d ' d

a so-
re os pe lOS, por cuanto él los hace. Sin embar

l. ~, Os
tiene que hacer, sobre una lista ya elaborada Por la
-d d d

s auto-
n a es e ~alud.. De tal manera, que no tiene la posibili.
dad de elegIr. TIene que hacerlo sobre esta lista

~ '
aunque

no este de acuerdo con los medicamentos incluidos.

Por otra parte, existe una gran diferencia, en tre lo
que se ~ide, (cant~dad y clase de medicamentos) y lo que

las. ~utondades enVIan. Vale la pena ejemplificar. Se puede
sohcItar el envío de Buscapina, y recibir 2 galones más de

Anti-helmintico, o un litro de Hibitane. Cuando no se re-
cibe una sábana o algún trapeador.

Al igual que con el equipo, considero, que no hay
una lógica utilización de los recursos disponibles y que por
el contrario se despilfarran.

Tanto en equipo y en medicamentos, es el autor el
que ha estimado su grado de necesidad, y por consiguien.
te el déficit y superávit. Esto, desde luego, es una apre-
ciación personal, y podría no coincidir con la de otroS.SÚI
embargo, las diferencias numéricas finales, son bastante 'cer-
canas a la realidad, y creo que aún utilizando otros crite-
rios serían parecidas.

i
1'0/

AD Y MORTALIDAD: (10 causas principales)MORBIL

Morbilidad .,

l.
BronqUItis

2. Anemia

3. Enfennedad Péptica

4. GECA

5. IRS

6. Parasitismo

7. Amigdalitis

8. Accidentes

9. Micosis Diversas

10. Inf. Urinaria

Mortalidad
1. Desnutrición
2. GECA
3. Premadurez
4. Ca. de Vias Billares
5. Cardiopatias Congénitas
6. Amebiasis Intestinal
7. Endometritis
8. Ca. Gástrico
9. Infarto Miocardio
10. Obstrucción Intestinal

En el cuadro anterior, se puede observar que la ma-
yor incidencia de muertes, se encontró en los grupos de
15-44 años y en el de 45 o más. Se nota que el 780/0
de las defunciones, estuvieron comprendidas en los grupos
más susceptibles, menores de 15 años y los mayores de.
45 años. También se observa, que el 69 % de las defun-
ciones ocurrieron en el área rural, y el 31 % en el á-
rea urbana.

I

~
Ln.<!~!.l.d.Q!:!J~_~_M.Q!:!'!!~~<t

Tasa de Mortalidad:
Tasa específica de
mortalidad materna:
Tasa de mortalidad
Infantil:

8.27 por mil

6.94 por mil

90.27 por mil

- -
.J
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Ohsel"Vand(,-IQ~ r.e.s\JltadQ!-"!lterior!'.s, ~e llegó a la Co
-clusión que es necesario, elaborar un plan de atención ~

.
f

.1 C Ine-dica, para el grupo materno-m anti . 0100 un mero
eJ'

.erCI.cio académico, se elaborarán dos programas, uno en
basea necesidades y otro en base a recursos.

VII. PROGRAMAS DE ATENCION MATERNO-INFANTIL

*1
I

Antes de iniciar la elaboración de los programas consi.
dero que vale la pena, definir una serie de conceptos,

con
los cuales se estará en estrecho, contacto de ahora en ade,
lante.

11

" t~!t..<ciQ!!._<2I].,!!!!~ Es el número de habitantes que se van
a cubrir en el programa. Para el sub-programa materno, se
considera que un 100/0 de la población total, es la que es
susceptible a quedar embarazada.

l'
!;;~~!:..Í!!"-"-:Es la población cubierta, expresada en ~rcentaje.

!.!:~nji"!i~n.!~ Es el número de actividades que en unidad
de tiempo, puede efectuar un profesional. Por ejemplo: 6
consultas por hora."

"I

"

r

I

!;;~,!!:~n.!r~~'!.'. Es el número de actividades que por perso.
na, se dan a través de un tiempo determinado. Por ejem-
plo: el número de controles pre-natales, por embarazo.

Es necesario aclarar, que la programación, será becha
en exclusiva, para la población urbana. También, hay qu.e
indicar, que de las 1560 horas que el médico EPS, dedI-
ca a la actividad consulta, 327 corresponden a la atenció~
del grupo materno-infantil, y que es en base a esta cantl'
dad que se tratarán de adecuar los programas.

I ."

' ama materno: j en base a ne~~~~~~
S~y~~ ---------. .dades' .- Control prenatalA.ctlV1' . .

AtenclOn del Parto

-' Control post.parto
.. Morbilidad de las enbarazadas

(1 control) (10 %)

-. Morbilidad del post parto
(1 control) (10 %)

Datos: Población total (urbana): 1007 habitantes
.- Población objetivo: 100 habitantes

""

Cobertura 80 %
Concentración: 5 controles. De los cuales, el pri.
mero y el último, serán dados por el médico, y
los 3 restantes, por la enfennera. O sea, el
40 y 60 %, respectivamente.
Rendimiento: 6 pacientes por hora.

~'.!!>..1!.':~~a_!!!:!!~!!.~

A~~-,,-(.L~!!!!.'2!l~.:..n-,,-~-,-

~
I'obla¡:ión Cobertura Concentranoo Rendimiento Hota!i Botas Bab.ncoE;

Obie, . 6 Requeo Di~pono

Med. AUX- Med, Aux Med, Auxo

27 40 2000 2000 1973 1960 .

800(0

100 400 6so

De acnerdo al porcentaje establecido para la concentración,
al médico le corresponden de las 400 consultas, 160, y. a
la enferotera auxiliar 240. Las horas requeridas, se obtIe-
nen de la división de la cantidad de consultas de cada u-
no, entre el rendimiento (6).

~ I
I
\

-_J----



Esta actividad comprende a cualquier consulta, realiza-
da por las embarazadas, no relacionada con las consultas
pre-natales. Será realizada, únicamente, por el médico. Se cal-
cula que un 10 % de las embarazadas, serán las que pre- i~... ~~ "po d. '~P¡;'''''L

~

'IJ

~~

A~ivM-,,-I!=_!!.~~.H>..!'_!!.~-~'!!..~.
11

"
Población Cobertura Concentración Rendimiento BalanceHoras Horas

Obje. 800/0 1 1 Reque. Dispon.

"5

Med. Aux. Med. AUJ[. Med. A.ux.
46 30 1973 1960 1927

1930
7. 7. 1

" * Se calcula que un 5 010 de la población objetivo, su embarazo no termina en Parto.

~. Para esta actividad, el rendimiento es de 1 parto por ho-
ra. De estos, el médico atenderá el 60 % Y la enferme-
ra auxiliar el 40 %. De tal manera, que el médico aten-

derá 46 y la enfermera 30. Como se calcula un parto por
hora, las horas requeridas son las mismas que el número

de atenciones.

,

A~ivM-,,-I!=_!;~'!!!:!'!...p..!'~~-,,-,..!~

i Población Cobertura Concentración Rendimiento Horas Horas Balance

Obje. 800/0 1 . Reque. Dispon,

Med. Aux. Med. Aux. Med. Aux.,
'5 7. 13 1927 1930 1914 19307. .

,
Esta actividad, únicamente, la llevará a cabo el médico.

A!;!1YM-,,-I!=_~..!:I.!i!i~!!..!!~~!!!~'!!:~!!.Il~

I

ti
.
,

Población Cobertura Concentración Rendimiento Horas BalanceHoras

Obje. 100/0 1 . Reque. Dispan.

Med. Aux. Med. Aux. Med. AUJ,:.

2 - 1914 1930 1912 1930.5 10 ola 10 .

j

,

f
I
I

IJ 2'1o
A~i!ij~_M.QPi!i.4!!.<L..P.Q~:l'!!C.1~

1\
.' Cobertura Concentración RendimientopoblaCJon

10010 1 6Qbje.

Horas Horas Balance

Reque. Dispon.

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

95 10 10 2 - 1912 1930 1910 1930.

Esta actividad comprende a cualquier consulta, hecha
por las puérperas. Será realizada solo por el médico. Al i-
gual que en la actividad anterior, se calcula que un 100/0
serán las que presenten alguna complicación.

Llevar a cabo este programa, demandaría al médico 90
horas y de la enfermera auxiliar 70. Si tomamos en con-
sideración, que para la atención materno-infantil, el médico
EPS. dispone de 327 horas, llegaremos a la conclusión de
que es posible, confeccionar un plan cubriendo al 1000/0
de la población objetivo. Este programa, es el que se de-
talla a continuación. Constará de las mismas actividades, y
los datos sufrirán cambios, en cuanto a cobertura que se-
rá del 100 %, Y en la actividad: Atención del parto, el
médico atenderá el 80 % de los partos. Es decir, un 20
% más que en el programa anterior.

§'\!!J.:l'!.qg!:"!!!"_.!!'-"-~!!l.Q-@~_-'!!'!!~!L~.i'_!:!'E.'!!'~~

_Actividad: . Control Pre-natal
------------------

Población Cobertura Concentración Rendimiento Horas BalanceHoras

Obje. 1000/0 . Reque. Dispon.5

Med. Aux. Med. Aux. Med. Aux.
100 100 6 33 30 2000 2000 1967 1950500



Población Cobertura Concentración Rendjmiento Horas Horas Balance

Obje 1000/0 1 1 Reque, Dispon.

M'" A= Med., Aux. Medo
AUJt

95 .5 '5 76 19 1967 19rso 1891 1931

Obje, 100010 1 6 Reque. Dispon,

Med, Aux Medo AwCo Med, AUJ:,

'5 95 95 6 16 1891 19311875 1931

Objoe~ 100'0 1 6

'5 10 10 6

poblacion Cobertuta Concentración Rendimiento HOlas Hora~ Balance

Obje. 100010 5 6 Reque. Dispon.

Med. Aux Med. Aux. Me<L AUXo

120 120 660 6 40 60 2000 2000 19601940

Horas Horas BalAnce

Reque- Dispon,

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

2 -- 1850 1917 184.8 1917

Obje, 10010 1 6

114 11 11 6

IL

~~

I

. -- -~~i.vi!li!<!;~..!~~1Q.!!.!!rll'!!f.1~ ~ --

I

li

~~i.vi!li!<!;_C~!!.!!.~l'~~:P!!f~-,-

11 Población Cobertwa Concentración Rendimiento Horas HOl:as Balance

11

I
Actividad: Morbilidad Embarazadas:
---------------------

Población Cobeltura Concennadon Rendimiento 801'as Horas Balance

I

11

Obje, 10 ojo 1 6 Reque, Dispon,

Med, AUX, Me<L Aux, Med. Aux

95 10 10 6 2 1875 1931 1873 1931

~~jxMi!<!;_l\1oJ:~ili~!!fQ.s.!:F.!!f~-'-

Foblación Cobertwa Concenttación Rendimiento Horas BalanceHoras

Reque, DispOD,

M~d- Aux Med, Aux. Med. Aux,

2 1873 1931 1871 1931

La puesta en ejecución
médico, la cantidad de 129
tamente realizable este plan,
disponibles, para la atención

de este plan, demandaría del
horas. Es, a mi juicio, perfec.
ya que la cantidad de horas
materno-infantil, es suficiente.

, ~j

I ur5?a, en 1980, será de 1200 habitantes, por lo cual,
;a 'población objetivo, serán 120 habitantes- Se mantendrá

1: misma cobertura (100 %), la misma concentración (5

controles por embarazo), el mismo rendimiento. En la ac-

tividad: Atención del Parto, se mentendrá los mismos por.

centajes, para médico y enfermera. Es decir, 80 y 200/0,
respectivamente.

l'~!!:I!f.Q~!!1!!.'!...~.1~'!!'_l'~i!_!9"!!Q

A<:!jyi~i!<!;_.!;;Q.'!.!~Ll'J:,"-:!!..al~:

Actividad: Atención del Parto:
------------------

Población Cobertuu Concentracion Rendimiento Horas Horas Balance

Ob1e. 100 % 5 Requeo Dispon,

Med, Aux. M~. Aux. Med. Aux.

114 114 114 1 91 23 1960 1940 1869 19]7

Tambifin aquf se considera, que un 5 010 de los partos esperados. no son atendjdos .

Actividad: Morbilidad del Embarazo:
---------------------

.Población Cobertura ConcentJacion Rendimiento

Sin embargo, para que un plan, sea realmente válido,

es necesario proyectarlo a cinco años plazo. Es por est~
razón, que se efectúará otro plan de atención, que difefl"

i

"
d, I~ dm =""'- ,. ID ,.,,, L. ",''''''''.

l

1

l
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A!:!~.!!.~_l\!.o.!!!!Ii<!!!.«!R~.!:~~E.'!!:;g..Q:

Población Cobertura Concentración Rendimiento
\

Obje. 100/0 1 6

Horas Horaa Balance

Reque. Dispon.

114 11

Med. Aux. Med. Aux. Med.
Aux.

2 .- 1848 19171846191711 6

11

~

La ejecución de este programa, demandaría del médic<\
154 horas. Considero que todavía es factible. Hay que re-
cordar que el médico dispone de 327 hroas, para la aten-
ción materno-infantil. De cualquier manera, si no alcanza-
ran las horas, considero que es posible, tomar unas horas,
o las que hagan falta, de otro tipo de actividad, ya que
si la atención materno-infantil demanda casi el 500/0 de l.
asistencia médica, lógico será, dedicarle la mayor cantidad
de tiempo, aún en detrimento de los otros tipos de con-
sulta.

I1

I

I
.'

~ A continuación, se confeccionará el programa de aten-
ción infantil. Este comprenderá a los niños entre 0-4 años.
A! igual, que en la programación materna, se realizará, pri-
mero, un plan de atención de acuerdo a necesidades. Lue-
go uno en base a recursos, y finalmente, la proyección pa-
ra cinco años.

~

I

,

~.E.:E!:~'!!!l.i'_!!tl'!!'.1i1

La población Infantil está integrada así:

Edades
O I
1-2
2 - 3
3 - 4

%No.
años

57
59
45
35

29
30
23
lB

"
"
"

Actividades: -- A los menores de un año, se les

l.
r

Datos:

\. médico y 2 por la enfer-
decir, el 60 y 4U %.

consultas, (3 por
mera auxiliar. Es
respectivamente ).

-- A los niños de 1-2 años, se les darán 4
consultas. (2 por médico y 2 por la enfer-
mera auxiliar).

-- A los niños de 2-3 y 3-4
rá 2 consultas por año, (1
I por enfermera).

-- A todos los grupos,
sulta por morbilidad
da por el médico.

años, se les da-
por médico y

se les dará una con.
al año. Esta será da-

-- Cobertura: 80 %

-- Rendimiento: 6 pacientes por hora.

~!!I.!:P!'~.!'!!!.'!.j.~-~!!~!!-~.i'_!!~.~si!l.!!.!!-~

~".!iyj ~-!:;.~~!!!-~_.!!1!!2.~'!!!!._Q:.La.!!Q:

Horas Horas Balance

Obje

Población Cobertura Concentracion Rendimiento

800/0 5 6 Reque. DispoD>

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

.7 45 225 6 22 16 2000 2000 1978 1985

De acuerdo al porcentaje establecido para la concentra-
ción, al médico le corresponden 135 consultas y a la en.
fennera 90, de las 225 que se darán. Las horas requeridas'
salen, de dividir el número de consultas de cada uno, den-
tro del rendimiento.

~~tividad: Consulta morbilidad niño~_Q:.!.~Q:---------------------

Horas Horas Balance

I,
'.'1'

Población Cobertura Concentracion Rendimiento
Obje. 800/0 5 6 Reque. Dispon

Med. Aux. Med. Aux. Med. Aux.

45 45 6 7 -
1978 198b 1971 1985

Se recuerda que esta actividad, solo la realizará el médico.



Objeo 80 ojo .

.9 .7 188

Población Cobertwa Concentración Rendbnjento BOTas Horas Bo1an",
ob¡eo 80 ojo 1 6 Requeo Dispan,

Medo Aux Med, Auxo Me(L Aux,
.9 n 47

t
6 8 1955 1969 1947 1969

Objeo 80o.io 2 6

.. 36 72 6

J'obJaetón Cobertura Concentración Rt>ndimiento HOjas Horas Balance
í)bj¡¡L 80 Dio 1 6 Reque- Dispan,

Med., Auxo Med Aux, Med, Aus-

45 .6 .. 6 6 - 1941 1963 1935 1963
Obje. 100 o!o 5 6

'7 57 285 6

~

IJ

I

I
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~~i~-'!(L~.!!.~ul...!~!!ii!~.2~.!~2'i!~-,-

población CohertUt'a Concennación Rendimiento Horas Horu Balab.ce

6 Requeo Dispan,

Medo AWI:, Med, Aux. Med
A.
"".16 16 1971 19851955

1969

~~ivM-,!Q;_~'!!'~~~Qct>@~_'!i!Lo~.!!!!.J:~-'!!Lo~:

6

~~ivM-,!Q;_~nsulta niños 2.3 años:
-------------

Población CobeJ'twa Concentración Rendimiento Hotas ROTas Balance

~

19~7 1969 1941 1963

Reque, Dispan

Med, Auxo Med, Aux, Medo Aux

6 6

~
~~ivM-,!Q;S.2.!!."E.!!~MQct>i!iQ~_'!i!Lo~1La!!~-,-

t

t

,

~~ivM-,!Q;_C.2.!!."E.!!~!!.i!!~.2~~12'!!~:

Población CobeJtw'a Concentración Rendimient.o

Objeo 800io 2 6

Horas Horas Balance

Reque, Dispon

Medo Aux, Med> Aux, Med. Au;J.

35 5 1936 1963 1930 195828 '6 6 5

I
~.

Aetjyij,!!,Q;S.2!!~!!~~Qct>!!i~~-.J!ii!!'~.!!~'!:!~.!'~'---
población Cobedura Concent..acion Rendimiento

Ob!e, 80 o{o 1 6

Ho~as Horas Balancl!

Reque, Dispon.

Medo Auxc Med, Aux-, MP.d Aux-,

.. 2S 28 6 5 - 1930 19581925 19('iofl,

El total de horas-médico, requeridas para realizar este
programa de atención, son 75. Si recordamos que el plan
de atención materno, insumió 129 horas, del total de 327
disponibles, para la atención materno-infantil, nos dam os
cuenta que hay aun 123 horas de consulta, disponibles.

De tal forma, que el plan de atención infantil, con-
feccionado de acuerdo a los recursos disponibles, tratará de
aprovechar esas horas. Por ello, en el programa que se ha-
rá a continuación, tendrá como diferencia con el anterior,
la cobertura. En este será del 100 %. La concentración
y el rendimiento, así como el porcentaje para el médico
y la enfermera, se mantendrán iguales.

_~E:l'~~!:.."!!l-'!_~_-'!~~r4Q_'!.."'!~'!!~~-

&"!i.vkl,!!,Q;_!;;Q.~!!l~_.!!!fiQ~j~_Q:La.!!Q.:

Poblaci6n Cobertura ConcentracIón RendimIento Hocas BaJanceHoras

Dispon.Requ80

Med. Auxo Medo Aux, Med. Aux.

28 19 2000 2000 1972 1981

.&!;..ti.vi_(I-'!L~.2!!~.!!~~Qct>!!iQ~d_'!ii!!'~'!!~Q:!-'!ÍÍ.!'-'.

Poblacióh Cobertura Concentración Rendtmi,ento
Obje,

1000/0 1 6

Horas Horas Balance

Reque, Dispono

Med> Aux. Meuo Au;. Med. Auxo
.7

57 6 9 - 1972 1981 1963 198157

;".

--- - --
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Obje. 100 % 4 6

59 59 236 6

Población Cobertura Coneeunadóo Rendimiento

Obje. 100010 1 6

59 59 59 6

Obje. 100010 2

45 45 90

Población Cobertura Concentración Rendimiento

Obje. 100010 2 6

45 45 45 6

Edades
No. %

O - 1 año 65 29

1 - 2 años 70 30

2 - 3 años 51 23

3 - 4 años 40 18

Obje. 100010 5

65 65 325

r L-"
,I

!

i,

Reque. Dispan.

Med. Aux. Med. Aux. Med. AUS'

6 6 6 1919 19541913 1948

A~i.~ ~j:.2.!!8!Ü..!~!!!Qéi!.i.Qadniños de 3-4 año'
Población Cobertura Concentración
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Poner en marcha este plan, demandaría del médico,

108 horas, esto es 13 horas más de las' establecidas para

\

el plan materno. Considero, que la cantidad de horas de

exceso, es relativamente pequeña, y que no habría ninguna
imposibilidad para realizar el plan. Estas horas, podrían to-

rnarse de las otras actividades asistenciales.

VIII. COMENTARIOS

Creo, que tanto el programa materno, como el infan-

til, son perfectamente realizables, en el municipio de San
Raf~el, Las Flores, con el concurso exclusivo, del médico
EPS y de la enfennera auxiliar. Considero, que si se pien-
sa llevar este programa a las aldeas, sería recomendable, que

se incluyeran en el mismo las 3 comadronas empiricas en-
cnestadas en el inicio de este trabajo.

Sin embargo, creo que, otra posibilidad seña, la de'

I

motivar a gente de la comunidad para adiestrarlas como co-
madronas, ya que el bajo grado educacional, así como sus
conocimientos superficiales sobre problemas de salud, y su
elevada edad, conspirarían para que lograran un aprovecha-
miento integral del adiestramiento.

También creo conveniente, que a próposito no se men-
ciona la cantidad de horas que la ejecución de estos pla-
nes demandaría de la enfennera, pero es que considero que

ella no tiene porque dar consulta, y que por lo tanto, la

cantidad de horas que dedica a esta actividad, podrían ser

canalizadas para que trabajara en estos, programas.
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IX. CONCLUSIONES

La condición del grupo materno-infantil en el munici-
pio de San Rafael, Las Flores, es precaria. Represen-
tan el grupo más numeroso, y por ello, requieren una
atención más esmerada.

Factores condicionantes negativos, tales como vivienda
deplorable, hacinamiento, falta de drenajes y de agua
potable,. inciden en. el nivel de salud de la población
general, que es hajo. Especialmente, en el grupo ma-
terno-infantil.

\

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

Elpersonal natural de salud, es empírico, y sus conocimientos
muypobres, sobre los problemas de salud. Su utilización en
losprogramas, solo podría realizarse, luego de un adecuado a-
dieslramiento. Sin embargo, su bajo nivel educativo y su edad,
conspirancontra ello.

Sin embargo, deben ser tomadas en cuenta, porque a
pesar de la presencia del EPS, todavía satisfacen una
buena cantidad de la demanda de asistencia obstétrica.
Sobretodo. si se piensa proyectar el programa a las al-
deas.

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

El programa de atención materno-infantil, cubriendo a
la totalidad de la población, es perfectamente realiza-
bIe, con la presencia, exclusiva, de los recursos forma-
les de salud.

II

t
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X. RECOMENDACIONES

l. Que este programa sea conocido por las antoridades de
salud, a fin de que sea implementado, para que la
actividad realizada, tenga una razón de ser, y no un

ejercicio meramente académico.

2. Promover entre la población juvenil, la inquietud de

ser adiestradas, para trabajar en un programa como es-
te. Ya que con el correr del tiempo, serán necesarias
para su adecuado funcionamiento.

3. Ampliar el programa de atención a las aldeas,
brindar una cobertura a todo el municipio.

para

4. Que EPS de esta población, sea utilizado para realizar
programas de atención médica, aparte del programa de
atención materno infantil.

5. Que el médico EPS, tenga una participación más direc-
ta, en los pedidos de medicamentos, a fin de que se
le envíe lo que considere necesario. Y no como suce-
de en la actualidad, que efectúa el pedido, y recibe
lo que las autoridades, quieran o puedan enviarle,

6. Que de la misma forma, se haga una cuidadosa eva-
luación del material médico-quirúrgico necesario en ca-
da centro, para no caer en el rídiculo, que sucede en
esta población, donde hay nueve veces más equipo, de
lo que se necesita.

7. Promover y/o intensificar las charlas sobre educación
sanitaria, para que los habitantes tomen conciencia de
su situación, y hagan su parte para mejorada.

- Solicitar de la facultad, un más extricío t:>ntrol sobre
los trabajos realizados, especialmente, sobre aquellos que

I

~
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