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PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL

SAN RAYMUNDO GUATEMALA

| INTRODUCCION,

Con el fin de brindar una adecuada atencién mé-
| dica y sobre todo de proteger al grupo que ocupa el ma-
yor porcentaje de la poblacidn y que constituye el mas
vulnerable de enfermar vy morir, se propone una progra -
macion para la atencidn Materno Infantil, una progra-
macidn para el Control de enfermedades Infecto conta -
| glosas, un programa de Atencién Médica y un programa
- de organizacion de la Comunidad.

Para efectuar este trabajo, fué necesario anali-
| zar las causas que més defio provocan en éste grupo.

Si consideramos que la salud es un aspecto pu-
|ramente social, entonces, el bajo nivel de salud por el
cual atravieza cada uno de nuestros caserios, aldea
‘ Municipios y Departamentos en Guatemala, noc es m

que el reflejo del desequilibrio social existente.
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Como sabemos, en toda el area rural y en espe -
cial en el Municipio de San Raymundo, se observa una al
ita morbilidad y mortalidad en nifios por debajo de los cin
co afios, en los cuales ademds del factor infeccioso, el
factor nutricional es sumamente importante.

Ta solucion sin embargo, no es fdcil ni  mucho
menos senciila, debido a que para encontrar la llave,es
necesario contar con equipos de salud, con autoridades
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superiores y locales que se preocupen por mejorar el

ni\fel de vida actual, con salarios adecuados distribu
cion ’justa de la tierra, modificar el ambiente y_‘:la edu
cacién rural, etc. - B

La solucién es ejecutar una programacién qué
pueda ponerse en marcha a corto plazo, utilizando a-
decuadamente los recursos existentes ymejorarlos en
beneficio de los grupos suceptibles .que més nos preo
cupan, sin descuidar desde luego, al resto de la po_:
blacidn.

QRJETIVOS_DEL PROGRAMA

OBRIETIVOS GENERALES

1.- Contribufr al conocimiento real de la situacidn

' de salud de nuestra patria.

2.~ Gontribufr al conocimiento de los factoras que in
ciden en la morbilidad y mortalidad actual en el

Municipio de San Raymundo.

3.- Proponer programas de atencidn médica con la fi
nalidad de cubrir y protegar grapts suceptibles
de enfermar y morir.

OBJETIVO ESPECIFICO;

Proponer un programa de Salud Materno- Infantil
exprese la pro-

para el Municipio de San Raymundo gque /
yeccidn de la Universidad de San C@rlos de Guatemala

hacia el pueblo.




MATERIAL ¥ METODOS

MATERIAL:

I. Archivos del Puesto de Salud de San Raymuado,

2.~ Archivos de la Municipalidad de San Raymundo,
a traves de su departamento de Registro civil.

3.~ Archivos Escolares de San Réymande,

~4.- Archivos de la Direccién General de Estadistica
de Guatemala.

5.- Departamentc de Saneamiento Ambiental de la Di
. 'redeidn General de Servicios de Salud.

Subjefatura del Area Guatemala Sur de la Direc~

6 .-
cién General de Servicios de Salud
METODOS -

Revisidn de los trabajos del Diagnostico de la
situacidén de Salud del Municipio de San Raymundo vy
la aplicacién de la Metodologfa de Programacidn de Sa
lud OPS- CENDES, simplificada.

1 DIAGNOSTICO DE SALUD

1.- DESCRIPCION:

San Raymundo Municipio del Departamento de Gua
temala, estd situado a 43 kilometros de la Capital de
la Repiblica. Tiene una extensidén territorial de 114 ki
lometros cuadrados. Colinda al norte con Granadosy el
Chol de Baja Verapdz. Al Este con Chuarranchoy Chi-
nautla. Al Sur con San Pedro Sacatepequez y Mixco de
Guatemala., Al Osste con San Juan Sacatepequez de Gua
temala. '

Cuenta en la actualidad con las siguientes al-
deas:

1a Cienaga

1Lano de la Virgen

Aldea Pamocd

Aldea El Carrizal con el caserfo San Martineros.

Aldea Vuelta Grande con los caserios Rajoni, Eg
tancia Vieja, Panimaquin y los Ayapanes,

‘Aldea Estancia de la Virgen ¥ sus caserios sole-
dad, Tezenes y Concepcidn.

Aldea el Zarzal y Aldea El Ciprés.
Su clima es templado, presenta dos  estaciones

Invierno y Verano. Invierno de Abril a Septiembre y Ve-
rano de Qctubre a Marzo. ' '




Segln ddtos del dltimo Censo de poblacién el

Municipio de San Raymundo cuenta con una poklacidn
de 9,225 habitantes de los cuales 4,576 son hombres
v 4,649 mujeres. La poblacién indigena coastituye el
71.20 por ciento de la poblacién total y el 28.73 por
ciento la poblacién ladina.

1.
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ASPECTOS HISTORICOS

San Raymundo es uno de los Municipios mds an
tiguos del Departamento de Guatemala. Fue fun
dado en el afio 1558 a finales del sigloXVI, com
prendiendo en esa época al actual Municipiode
Chuarrancho vy parte del actual Municipiode San
Pedro Sacatépequez. Chuarrancho fué separado
de San Raymundo por acuerdo gubernativo del
afio de 1884.

En el afio de 1839 San Raymundo fué adscrito a
San Juan Sacatepéquez, pero la asambleaconsti
tuyente decretd la nueva divisidn del territorio
del estado en virtud de haberse separade Los Al
tos para formar el Sexto estado de laFederacidn
v emitié el decreto 43 al que se anexa una ta-
bla general de los departamento y distritos del
estado de Guatemala v entre los pueblosasigna
dos al departamento de Guatemala figura el Mp
nicipio de San Raymundo.

COSTUMBRES:

En cuanto a las costumbres de Ios pobladores
de San Raymundo encontramos platiilos tipicos
fa-
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Yo en hénor a'la Santa Cruz, en reS1denc1as een .

los cerros para dar gracias a Dios por los benef
cios alcanzados, lluvias, cocechas, etc.En es-
te baile una persona generalmenté indigena porta

_.sobre sus hombros un cacaxte en forma de toro.

MERCADO

Antiguamente se encontraba’ Sii:"xu‘adb‘ ehn'la parte

-suwr del pueblo, sin embargo actualmente se cong.

truye un edlilcno moderno e higiénico en, el mis-
mo sitio.

Los dias propicios para el comercio o de MG“'CQ
do son Iueve= y Domingos.

El 25 por ciento de la poblacién masculina se de
dica a la fabricacién de lazos, redes, morrales,
costales de henequen o maguey. Las mujeres in
digenas fabrican comales de barm ollas a tejer
mantas, sermlletas, etc

RELIGION

La religién predominanté,s es la Catélica',-\s in em
bar go entre la poblacién indfgena la religién pro
testante ha ganado Gltimamente gran cantidad de
adeptos.

FIESTAS PATRONALES

la fiesta titular del Municipio de San Raymundo
se celebra del 20 al 27 de Enerc de cada afio gieg

el
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do el dfa 27 de Enere el mds importante plies se
celebra al patrdn del lugar San Raymundo de Pg
Bafort cen misas misica, cohetillos, bailes tra
dicionales, actividades comerciales v deporti-

vas, asf como el baile. social.

La iglesia dél Municipio es de, Iéorte :c_o_lc'mial Yy
fué fundada en el afio de 1,666.

NIVEL DE SALUD

Para definir el nivel de salud de la peblacidén a
falta de indicadores positivos, tendremos que u

tilizar agquellos que nos indiguen los dafics que

la poblacidn sufre, es decir:

1.- De que enferma la poblécién?' .
2.- De que muere la poblacién?

La respuesta a estas dos int‘errogantes' las. en-
contramos determinando la incidencia y el im-
pacto que cada una de las enfermedades produ-
cen en la poblacidén sobre todo en los grupos
mds vulnerables. :

MORBILIDAD:

Para determinar las diferentes causas que enfsr
man a la poblacidn, se efectud una revisidn Jz
los registros clinicos llevados en @l Puesic de
Salud local durante =1 afig de 1974,

El cuadro de MORBILIDAD gue anconiramosen se

2.

2

 ——

. guida es muy significativo pues en el se encuen

tra clasificado por orden de mayor incidencia la
morbilidad detectada en el aficde 1975 por cau-
sas y por grupos de edad. Sefiala a su vez que
los problemas: Nutricionales, gastrointestinales
e infecciosos de las vias respiratorias don lacau
sa mds frecuente de morbilidad. -

MORTALIDAD

£l dafio mas evidente que permite medir el nivel
de salud de un area es la muerie y 5us causas,
gque én el Municipio de San Raymundo a pesar de
gue los registros de defuncidn del luga:a no 'son
hechos por persona capdz y conocedora da i0S
problemas de salud, confirman lo snconirado en
el estudio de morbilidad.

El siguiente cuadro trata de MORTALIDAD obser—

vada durante un afio de astudio, por causas ¥y pol
grupos de edad, gefiala gue los pmbier?as Gas-
trointestinales e infeccioscs de las vias respl-
ratorias, sobre todo en ninos fueron la causa
mads frecuente de muerte.

11
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INDICADORES GENERALES

A continuacidén se presenta un grupo de indica-

dores generales acerca de los dafios que sufre
la poblacién de San Raymundo. Para elaborars
los se tomd como base la poblacidén de San Ray
mundo de 9,225 habitantes segin el. Censo
de 1373 que posteriormente se provectd al afio

0 de 1974-aplicando el indice de crecimiento a-

nual de 2.8 por ciento, lo cual nos dd una po-
blacién aproximada de 9.483 habitantes.

Tasa de Mo:ta‘haad -gebera; 0 lz2X1000

Tasa de Mortalidag Materna =~~~ 13X 1000
Tasa de Mortalidad Infantil = 51 X 1000
Tasa de Mortalidad Neonatal =~~~ 15 X 1000
- Tasa z_de Mortalidad Posnatal . = 36 X 1000

Los valores s} tasas determmados se puede de
cir, que son bastante 51gn1flcat1vos s puesto

. gue nosen otra.cosa més.que cohsecuencia de

las precarias condlclones ch;lo economwas %
culturales por las cuales atraviesa no §8io San
Raymundo, sino toda Guatemala.

[
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MORS3ILIDAD POR CAUSAS Y POR GRUPOS DE EDAD

SAN RAYMUNDO

1975
CODIGO TOTAL % 0-28 29-364 1l-4a 5-9a 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45 6 mas afios
15 338 24.1 36 166 25 15 5 5 g S 12 7 53
23 292 15.1 53 132 5 10 9 12 14 8 13 6 30
19 229 12.0 1 48 99 17 7 7 8 10 8 & 4 14
12 121 6.6 7 52 24 12 5 5] 9 1 2 8
34 115 6.3 21 8 3 4 20 9 12 1z 8 34
32 110 6.0 5 37 €6 2
33 104 5.7 2 22 17 30 22 8 3
02 100 C5a4 2z 68 4 4 5 4 4 3 3 1 2
30 76 4.1 4 16 3 2 33 2 g8 6 8 2 22
20 74 4.0 16 46 i 1 3 i 1 3
31 63 3.4 1 6 & 9 9 S -8 2 3 1 11
06 41 2.8 7 6 8 6 4 5 2 1 2
21 22 1.2 4 9 1 2 1 1 4
36 .11 0.6 1 4 6
08 9 0.5 6 3
17 7 0.4 1 1 1 4
01 S 0.2 1 2 1 i
09 3 0.1 1 1 1

Nimero de casos observados 1820 durante 6 meses de consulta:

11 A



MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD y POR CAUSAS

SAN RAYMUNDO

1975

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34

CODIGO TOTAL % 0-28 29-364 1-4a. 5-9a. 35-39 40-44 45 é mds afios
23 28 26.1 6 15 1 1 1 2 3
20 26 24.2 2 7 12 1 1 3
34 14 13.0 2 1 1 1 1 1 7
12 9 8.4 1 1 7

30 7 6.5 -l 6
15 5 4.6 5
36 5 4.6 3 2

02 4 3.7 4
24 3 2.8 3
17 3 2.8 3
13 2 1.8 -2
03 1 0.9 1
TOTAL 107 100.0.. 8 17 34 1 1 2 2 2 2 1 37




PRESENTAMOS A CONTINUACION EL CODIGO Y LA

CLASIFICACION DE LOS DIAGNOSTICOS

CODIGO DIAGNOSTICO

01 Fiebre Tifoidea v Paratifoidea

02 Desinterfa en todas sus formas

03 Tuberculosis en todas sus formas

04 Difteria '

05 Tos Ferina

06 Angina Estreptococcica

07 Poliomielitis

08 Varicela

09 Sarampion

10 Rabia

li  Sifilis en todas sus formas

12 Resto de enf. Infeccicsas y parasitarias

13 Tumores malignos

14 Tumores Benignos vy no especificos

15 Desnutricién v Mal nutricidn

16 Fiebre Reumatica con v sin complicaciones

17 Ent. Cardiacas con y sin hipertensidn

18 Lesiones Vasculares del Sistema Nervioso CEntral
19 Infecciones Agudas de las vias aereas Superiores
20 Neumonia y -Bronconeumonia

21 Bronquitis

22 Enfermedades Dentales

22 Gastritis, Gastroenteritis, Colitis . enteritis.,

24 Cirrosis

25 Nefritis

26 Complicaciones del Embsrazs, parto v puerperio.
27 Parto sin Complicaciones




28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

3.
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Prematuridad

Enf. de la lo. infancia, lesiones debidas alparto
Senilidad, enf. mal definidas ydesconomda%
Accidentes, envenenamientos etg.
Pacientes Sanos, :

Control del embarazo y puerperio

Causas no Comprendidas en la clasificacion
Rubeola

Desequilibrio hidro-electrolitico

Trabajo de Parto

Clinica de Profilaxia Sexual sin Patologfa
Malaria

Oncocercosis

FACTORES CONDICIONANTES ¥ DETERMINANTES

En lo que respecta a esta parte tan importante
del Diagnostico de Salud de la poblacién, uni-
camente nos limitaremos a indicar las caracte-
risticas mds lmportantes de los mlsmﬁs .y que -
por si, constltuyen un factor determman_e: de
la salud del lugar : ;

DEMOGRAPICCS-’

Para analizar este factor, haremon um breve

visidn de las caracteristicas mas 1mp01tdnt¢‘5 ﬁﬂ”_:v

la poblacién de San Raymundﬂa‘; T

Segin el Censo de poblacién de 1973 . San-Ray~
mundo contaba con una poblacmq aprommadadc,
Distribuidos en giupos,,. por

9,225 habitantes,
sexos y por diferencias culturales tenemos 1o

siguiente:
Distribucién por Sexos.

Femenino 4,649 habitantes 50.40 por ciento

Masculino4,576 habitantes 49.80 por ciento

Distribucién por Diferencias Culturales:
Indigenas 6,576 habitantes 71.27 por ciento

Ladinos 2,546 habitantaes 28.73 por ciento
Aproximadamente el 70 por ciento de la poblacidn

total vive en el area rural.

En el siguiente cuadro observamos , algunas ca-
racteristicas importantes de la poblacidn, distri-

buida de acuerdo a grupos guinguenales segiin
el dltimo Censo de poblacidn.
EDAD en ANOS.. NUMERO.  PORCENTAJE .
0 =4 1,625 17.62
5 -9 1,446 15.68
10 -14 1,175 12.74
15 -19 935 10.14
20 -24 754 8.18
25 -29 630 6.84
30 -34 . 577 5.26
35 -39° 525 ‘ 5.70
40 -44 403 4,37
45 o mas 1,150 12,47
15
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OBSERVACIONES:

1.~

3.2

3.2.1 Educacion:

La poblacién predominante es la indigena con

71.27 por ciento.

El area rural cuenta con el 70 por ci ento de la
poblacién total.

La poblacién es relativamente joven.

La poblacién entre 0 y 14 ahos constituye el
46 .04 por ciento

El porcentaje por arriba de 45 afios ¢s de 12.47
por ciento.

SOCIOECONOMICO:

En cuanto a éste factor tencmos varios condi-

clonantes:
Es _un aspecto de mucha importan-
cia y le analizaremos sefialando unicamente lo
gue se considera como determinante en la 5a -
lud local.

En base al Censo de Poblacidn de 1,973 tene -
mos 9,225 habitantes de los cuales a- 2,5546
habitantes o sea el 35.56 por ciento _ sabian
leer.

b- 6,676 habitantes o sea el 64.44 por ciento
no sabfan leer.

San Raymundo cuentaén la actualidad con 55 ¢35

PR N . . .

{0

3.2.2

cuelas distribuidas en sus diferentes aldeas y
caserios, sin embargo unicamente en 6 escuelas
se imparte hasta el Sexto grado de primaria y el
resto con grades intermedios asf{:

12 escuelas con ler. grado primaria

12 “ " %0, ] E
10 " H Ber. n u
8 u » do. I 1
7 H ! H 50 . " a2
6 ” ¥ go. ” n

Es importante sefalar que son de reciente inau-
guracidén en la cabecera Municipal. Un Instituto
de Educacién Basica y Un Instituto de Educa -
cién Vocacional.,

Segln registros -escolares aproximadamente

hay
inscritos 1,789 alumnos.
la asistencia a la escuela es irregular especial
mente en el area rural, donde a temprana - - edad

yva se es util al hogar.
Propiedad de los Bienes de Produccidn: «

Como podemos ver en los datos que a - continua-
¢idn se exponen, es obvio que la tenencia de la
tierra no es justa ya qgue el 72 por ciento de pro-
ductores especialmente Indigenas poseen pequg.
fias fracciones de tierra cultivable.

17



Numero Porcentaje Superficie en

Productores

Manzanas
Indigenas 637 . 72.0 2,220
No. Indigenas 243 28.0" 6,331

3.2.3Produccidn:

18

En lo que respecta a la .produccién .considero
que se puede decir muy poco, puestoqueel cua
dro gque a continuacién se expone es bastante
explicito al respecto. Encontraremos produc-
cidn, numerc de fincas productores v superfi-
cie de las mismas en dicha produccidn

Producto Ndmero de Superficie en
. Fincas Manzanas

MAIZ -532 935
FRIJOL ' 13 10
MAICILLO 3. 24
PAPA ' .2 1

- TABACO 2 2
TOMATE 1 0
CAFE 33 18
BANANO 34 7
PLATANO 6 2
CANA DE AZUCAR 147 170

- MIEL -~ : ' -9

NARANTJA : 34 1
PINA. . 4 0
OTROS CULTIVOS - 19 10

3.

.3.

Ndmero total de fincas Agricolas 581

... Es de hacer notar que la mayorla de productores

!

'mds importantes como determinante de la

-espemalmente Indlgenas se dedican adn al culti

vo-de productos tradlclonales, sus técnicas v

métodos han variado poco.

. Una de la-s,a.cti‘vida-des que ha cobrade mucha im

portancia en-esta regidn-es .la industriaavicola,
ya como fuente de trabajo para la poblacién va
como fuente de contaminacién del 4rea, Hebido a
dque no se ha reglamentado ;su funcionamiento ,lo
cual dA origen a que en diversas épocas del afio
las moscas aumentan en cantidades exageradas.

AMBIENTE

Este faq_t_or condicionante, es quizas uno de los
| _ salud
del Municipio de San Raymundo. Dentro de el in
cluiremos andlisis breves de las FUENTES DE A-
GUA, DISPOSICION DE EXCRETAS, VIVIENDA,

-+ .MEDIOS DE RECREACION.

Fuentes de Aqﬁa

Agua Petable- Practicamente no existe en el Mu-

nicipio de San Raymundo, puesto que el agua so-
lamente es transportada del Rio por tuberiasylug
go bombeada y distribuida a los pocos hogares -
gue poseen éste servicio.

Segln encuesta realizada en el afio de 1,970 so-—

' ‘ : v - . ST 19




lo el 34.21 de las viviendas del drea urbanacon
taban con éste servicio.

"En el &rea rural las fuentes de Agua -ademds de

ser pocas € insanas lo constltuyen pozos hatu-
rales, rio, algunos pozos Sanltai.'lOS y otros.

Pozosg Sanjtarios: En el drea urbana solo el6.72
por ciento los posee, mientras. que enel drea

rural su porcentaje es din mds bajo.

Serivicios Plblicos: Existe unicamente 1 chorro
plblico v 1 tanque con 19 lavaderos para el set

vicio de la comunidad en toda el drea urbana.

Ios pocos datos con que se cuenta crecque son
bastante explicitos al respecto pues: no'sdlo el
servicio Municipal de agua es deflcl,ente sino
que no hay en todo el Mun1c1p10 agua que ga—

' rantice lx salud de sus hab1tantes S

3.3 .Z'Di'sposicion de Excretas :

El cuadro que a continuacién s& ‘expone sefiala

el tipo y porcentaje de v1v1endas con cada uno

de ellos.
| 'Alca-'ntarillado '16.0% por c1ento de V}mendas
“Letrinas 4.38 Y r.. Do R

R T R PR R

'Letrmas Insamta 33. 33

rias’

20

3in servicio 30.70 » -

3.3.3

serie de caracteristicas acerca de la.
Encontraremos tipos de construceidn., materiales

Por lo anterior podemos decir que el 64.03 por
ciento del total de viviendas posee tanto letrinas
Insanitarias como ausencia total de ellas vy las
excretas son depositadas al aire libre,

Vivienda Los cuadros siguientes mostrardn una
vivienda.

usados en su construccién y nimero de viviendas
en todo el Municipio de San Raymundo.

Tipos de Construccidn
Muros de Adcbe 76.31 por ciento de viviendas.
Muros de Madera y otros 13.45 por ciento de vi-

viendas.

Materiales de los pisos

Ladrillo de Cemento 25.73 por menLo delas VlVleD
das .

Ladrillo de Barro 15.90 # o "
Piso de Madera 2. 63 *® n "
Piso de Tierra 43.27 * 6 . "

Material del Cielo Raso

Madera 29 .82 por ciento de las viviendas
Manta 0.58 ¢ ] . "
Sin cielo raso  54.97 * " "

L

o
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Material de los Techos

Terraza (concreto) ©  0.58 por ciento delas vi

viendas

Lémj_na 21.92 » M - »
Teja de Barro 62.57 * * Y
Paja vy otros 1.75 *# ” : "

Numero total de viviendas es 1,607 de las cua-
les 324 son del &rea urbana y 1,279 del drea ru
ral. El total de viviendas que posee servicio de
agua corriente 151 y 1,456 carece de éste ser-
vicio.

POLITICA DE SALUD

La politica de salud es una parte muy importan
te del Diagnostico de una poblacidn, pues a tra
vés de &1, haremos un andlisis breve de cada
uno de los recursos actuales para hacer frenta
a cada uno de los problemas existentes en el a
rea y efectuar un trabajo eficdz en la preven-
cién y tratamiento de los mismos, en beneficio
de la poblacién mds suceptible de enfermar y
morir.

Andlisis de los Recursos Humanos:

giendo el Puesto de Salud de San Raymundo ti-
po "C #unicamente ha contado con el siguiente
personal, para la atencién de los diferente
problemas de Salud.

Undmedlco Infieri en Ejercicio Brofedional Supervi
sado.

Una auxiliar de Enfermeria.

Considerando un horario de trabajo de 8 horas ca
da dfa, se cubren 44 horas por semana, lo cual
nos da la cifra de 2000 horas anuales.Coneltiem
po anterior disponible se deberd dar atencidnde:

Control de Nifio Sano

Contro Prenatal v Posnatal

Consulta Externa General

Programa de Suplementos Nutricionales
Programa de Adiestramiento de Comadronas.

Deberd agregarse que las actividades antes enu-
meradas son cubiertas tanto por el Médico como
por la Auxiliar de Enfermérfa. Otras actividades
pero que sd&lo competen al personal auxiliar son
las de limpieza, curacidn e hipodarmia.

Recursos ‘Fl’s'ié;os .

En cuanto al anahms de los recursos flSJGOS se

- refiere, es muy poco 'lo que se puede decir,” va

que precnsamente estos son lo que deben mejorar
se si de equlpo qmere hablarse, puestc que los
mismos ya se han deterlorado por el Hempodz.. -
s0 v su depreciacién es mdxima. Oulzas unica-
mente valga la pena enumerar alguno que otro -
tensilio de uso diario gue mds © ménos esta an
buenas condiciones como: -
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dscula detecio para uso pediatrico
dscula detecto para adultos
dmpara de Cuello de Ganzo
sterilizador electrico.

Creo conveniente hacer la siguiente observa-
cidn; en realidad para poder prestar un eficiente ser-
vicio a la comunidad, es necesario hacer ver alas ay
toridades encargadas las necesidades por las cuales
se atravieza en el drea en general y asi se equipen
con lo necesario e indispensable a todo Puesto de Sa
lud.

Otro aspecto que hay que considerar es el del
los Medicamentos disponibles, los cuales llegan a
los Puestos de Salud cada 3 meses. Citaré a conti-
nuacién algunos de los medicamentos enviados.

De los medicamentos enviados

Acido Acetil Salicilico Anestesico local
Antiespasmodicos Antidiarreicos
Benzoato de Bencilo Tabs. Teofﬂma-—l—‘ﬁnobarbs.tai
Elixir Ferruginoso Hidroxido de Aluminic, gel
Sulfadiacina 8 Sulfaguanidina 8
Perozido de¢ hidrégeno 8 Mercuro Cromo 8
Tintura de Iodo 8 Violeta de Genciana 8
Agua Tridestilada 8 Expectorante

/ Multivitamina PO/paren- Penicilinas
terales .
Diyodohidroxiquinoleina Otros.

Comentario: Considerando gue la afluencia de
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pacientes al Puesto de Salud de San Raymundo en el afio
de 1,975 fué de aproximadamente 3,640 pacientes y to-
mando en cansideracién que para el afio de 1976 se espe
ra un incremento de aproximadamente 10 por ciento, creo
conveniente gestionar incrementos en los lotes de medi-
cinas a que cada Puésto de Salud tiene derecho, que se
le envien cada tres meses, como estd previsto . Por Glti'
mo conviene criticar la forma tan arbitraria del Departa-
mento de abastecimiento de la D.G.S.8, va que las més
de las veces hacen caso omiso de los pedidos héchos
por cada Puesto de Salud v se envian medicamentos po-
co tUtiles, como los marcados en la lista expuaesta ente-
riormente .

4.3 Qtros Recursos de Salud:

1 Farmacia Munigipal

4 Farmacias Privadas en el drea urbana.

1 Puesto de Salud en el Caserio San Martineros
14 Comadronas adiestradas.

4.4 Diez Causas de Morbilidad mds frecuentes:

Con el objeto de llamar la atencidn sobre las ng
cesidades existentes en el Municipioc de San Ray
mundo, presento a continuacién el siguiente cua
dro en el que se sefiala Diagnostico, Ndmero de
Casos atendidos en el afio de 1,975 y Ndmero de
Cascs esperados en 1,976 {incremento del 10 por
ciento).

.



CAUSAS POR NUMERQO DE CASOS CASOS ESPERADOS 6.- De 9,225 habitantes el 71.29 por clento lo cong
CODIGO _ 1,975 _ 1,976 - tituye la poblacién Indigena.

15 876 964 7.~ la poblacién rural constituye el 70 por ciento.
23 584 642
19 458 . ' 503 8. La poblacién de San Raymundo es relativamente
12 042 266 joven, va que el 46.04 por ciento equivale a la
02 200 : 220 poblacién de 0 a 14 afios.
20 148 153 ' _
31 126 ' 138 9.~ De 9,225 habitantes unicamente el 35.56 por
06 82 30 ciento saben leer,
21 44 48
36 22 24 10.- En todo el Municipio de San Raymunde unicamen-
Otros te hay 6 escuelas en las cuales se imparte has-

ta el sexto grado de primaria,
5.- ANALISIS DEL DIAGNOSTICO DE SALUD

11.-~ El 72 por ciento de productores son indigenascon
1.- San Raymundo Municipio del Departamento de Gug. pequeilas fracciones de tierra cultivable, mien-
temala fué fundado en el afio 1558, tras que el 28 por ciento posee como promedic 26
‘ manzanas de terreno cultivable.
2.- Su poblacién eminentemente Indigenaconserva
costumbres v vestuarioc de gran colorido. 12.- La produccidn agricola més importente lo congtt
. _ buyen mdiz, cafie de azucar, banano ~afs | frijo -L:
2,- Lla religién predominante es la Catolica. Y un alto porcentsje continfia con téenicas v me
todos invariables,
4,- Lag causas mds frecuentes de Morbilidad son
Desnutricidn v mal nutricidn, probiemas Gastro- 13.- En todo el Municipio de San Raymunde, no exis-
intestinales e infecciosos de las vfas Re—wk irato- te servicio alguno de agua gue garantice la salud
rias. : de la poblacidn.
5 _  las causas mas frecuentes de .. talidad son pro 14, - Bl 33.23 por clento de la poblacidn deposita sus
blemas Castrointestinales e inferiosos de las ‘ =woretas en letrines J,.=_1&:1mtdrw.5 v el 30.70 por

vias Respiratorias ~iento al aire libre.
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15.- La vivienda de la mayorfa de los habitantes no
llena los requisitos minimes de salud, no sélo
por los materiales usados en su construccidn,
sino también por la ausencia de Luz,ventilacién,
disposicién de excretas adecuada y agua potahle.

Con lo anteriormente expuesto, se puede decir,
que el Municipio de San Raymundo al igual que muchos
lugares de nuestra patria cuenta con problemas demo-
grafices, Socioecondmicos y Ambientales bien arraiga-
dos, que necesitan de la atencién desinteresada de las
Autoridades Superiores y Locales para al menos modi-
ficarlos en beneficio de la poblacidn.

Considerando que recientemente se inagwd en
San Raymundo un moderno local con categorfa de Cep
tro de Salud y que se incfementaron personal médico
y paramedico, propongo a continuacidn:

Un programa de Atencidén Materno infantil
Un programa de Atencién Médica

Un programa de Organizacidn de la Comuni
dad 6 Desarrollo de la Comunidad

Un programa de Control de Enfermedades In
fecto-Contagiosas.
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Il PROGRAMA DE ATENCION DE LA SALUD

OBJETIVOS GENERALES:

1,

1

.1

Mejorar el nivel de Salud de la Poblacién con un
programa elaborado en base de las caracterfsti~
cas locales. '

Contribuir a la eficacia de los Puestos de Salud,
mejorando la organizacién vy coordinacidn de los
mismos.

Hacer participe a la poblacidn en la solucidn de
los diversos problemas de salud de la comunidad.

PROGRAMA DE SALUD MATERNO INFANTIL

Dado el andlisis realizado, se proponecomo prig
ridad todo aquello que vaya dirigido a mejorar la
situacién de salud del grupo mayoritario de la Do
blacién v que es a la vez el mds vulnerable.

OBJETIVQ:

Disminuir la Morbilidad v Mortalidad materno in

. fantil del drea urbana.

SUB-PROGRAMA MATERNO;

OBJETIVOS;

Disminuir la morbilidad y mortalidad materna del
drea mediante actividades dirigidas almejor cui-"
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. -
dado del embarazo, el parto ¥y €l puerperio, asi
como prevenir los riezgos de enfermar y morir re
sultantes de la gestacién.

POBLACION OBJETIVQ: Numero de embarazos es

perados para 1976 200 embarazod'

COBERTURA: Se pretende atender al 100 por ciepn
to de las mujeres embarazadas del drea grbana.

CONCENTRACION

s o 1 _
Proporcionar a toda mujer embarazada § consul
tas prenatales.

Realizarle los siguientes exd&menes de laborato-
rio ' '

exdamen de hemoglobina v hematocrito.
exdmen de Orina

prueba de V.D .R.L,

frotis de Papanicolau.

g e

Efectuar 1 visita domiciliaria al 20 por ciento del

total de mujeres embarazadas consideradas de al

to riesgo.,

Norma.. de Calidad:

El médico deberd evaluar a toda paciente -@n su
primera y dltima visita 21 Puesto de Saludo Cen-
tro de Salud, considerando Datos ‘«ﬂn&fal@% de

la paciente, historia familiar {(disheies, hiperten

sién, embarazos generales, etc.},historia obste
trica anterjor, historia del embarazo actual {fe-
cha de Gltima regla, otras hemorragias vagina -
les, epoca de comienzo de sefiales de vida fetal,
etc.) exdmen fisico general, exdmen obstetrlcoy
ginecologico.

Las visitas posteriores a la primera, serdn efec
tuadas por el personal de enfermerfa,debiendo re
portar al médico cualquier anormalidad encontra-
da. Se tendrd especial cuidado en el interroga-
torio acerca del estado general de la paciente
SLgnos y sintomas (hemorragia vaginal, tumefac-
cidén de la cara o log dedos, cefalea intersa o
continua, obscurecimiento de la visién o visidn
borrosa, dolor abdominal, vémitos persistentes,
escalofrlos o fiebre, disuria, escape de liquido
por vagma etc.) los signos vitalag, pesoyotros
serdn parte obligatoria de toda evaluacidn.

&

Norma de Prioridad:

Detectar vy seleccionar a toda mujer . embarazada
que presente evidencia de enfermedad para en-
viarlas 2 los niveles de atencidn adecuatos a las
necesidades de su caso en particular. Se estima
que el 20 por ciento del nlmero de embarazos ag
perados pueden hacer smbarazos de 2lto rigsqo.
Considerando especial cuidado el aborto, toxe-
mia, hemorragia del embarazo, infeccidén urina-
ria, gifilis, hemorracgiz Intraparto v todas lasg
crmplicaciones del nartn, Deberddete ctarse
raglquier evidencia personal v familiar de diabe~
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tes, hiperterisidn arterial, epilepsia, trastornos
mentales, tuberculosis activa, historia de recien
nacidos ictericos, muerte neonatal, cesareas
previas, etc.

Cuidado General de la Embarazada:

Se.dard suplemento nutricional a cada una de las
mujeres embarazadas, calculandose elminimo de
1 vaso de leche por dfa, lo cual equivale a 7.5l
bras de leche/mes. Se dard ademds Incaparina,
harina de trigo, etc. y se agregarda fumerato fe-
rroso a razén de 200 miligramos tres vecesal dfa
por via oral. Todo lo anterior por espacic de 3
meses.




SUB-PROGRAMA DE ATENCION MATERNA

PDBLAC ION COBERTURA CONCENTRACION ACTIVIDADES RENDIMIENTO TIEMPO EMPLEADO BALANCE HCRAS

OBJETIVO . POR EN HORAS EN HORAS POR - POR
RN 100 % | MED. ENF. MED ENF.  MED ~ ENF MED ENF.
200 200 Consultas 5 400 600 4 6 100 100 1,900 1,800
Labs. 800
% Visitas 40 40 1 40 1,769
alimento 200 4" 208 1,552

~ Notas: Para elaborar la programacidn anterior, se tomd como base 8 horas de atencidn diaria, lo que eguivale a 2,000 horas/

afio tanto para Médico como para personal de enfermerfa.

- Horas por semana.

¥
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Procedimientos:

Seflalaremos acd la metodologia que se empled
para determinar la poblacidn materna o mejor di-
cho, el ndmero de embarazos esperados.partimos
de la poblacién de e} Municipio de SanRaymundo
segln el Censo de 1,973, en el cual contaba cop
aproximadamente 9,225 habitantes y luego la pro
yectamos aplicando el indice de crecimiento a -
nual de 2.8 por ciento, lo cual nos d4 una pobla
cién aproximada de 10,020 habitantes para elafio
de 1,976. Considerando que de el total de lapo-
blacién el 40 por ciento pertenece al drea urbana
Y que de éste 40 por ciento unicamente 21 5 por
ciento corresponde al grupo de mujeres de eadad
con riezgo de embarazo, tenemos:

10.020 X 40 4.00%8 habitantes, poblacidn ur-
100 bana.

4.008X 5 200 embarazos esperados para
100 1976.

L.2 SUB-PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL ¥

PREESCOLAR

OBIETIVOS:

Disminuir la morbilidad ¥ mortalidad infantily pre
escelar, mediante actividades dirigidas a-

El mrior cuidade del Recien Nacido.



2.- Vigilar el proceso de Crecimiento y Desarrollo,

3.- La prevencién de enfermedades infecto- confagio
' sas.

4.- El mejoramiento de la nutricién.

POBLACION OBIETIVO: nifios del drea urbana mer""

nores de 5 afios.
1.~ Nifos menores de 1 afio 140
2.- Nifios de 1 a 4 afios 565

COBERTURA: Se pretende atender al 100 por cien-
to de nifios menores de 5 afios de! dreauibana.

CONCENTRACION :

1.- Daf b5 consultas minimo a niflos menoresde 1 afo.

1.1.-Tres consultag a cargo del médico y dos por per-
sonal de Enfermerfa.

2.- Dar 2 consultas por afio a nifios entre t y 4 afios
(control nifio sano).

2.1.-Consultas por Control serdn dadas por personal
de enfermerfa.

3.~ Dar 2 consultas de Morbilidad por arica nifios de
1l a 4 afios.
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1.2

1.3

1.4

Toda consulta por Morbilidad deberd ser dada por
Médico.

Se efectuard por lo menos 2 exdmenes de labora-
torio {hemoglobina y hematocrito, a${ como ori-
na) a nifios entre 1 y 4 afios.

Se hard 2 visitas domiciliarias minimas al 10 por
ciento de nifics en alto riezgo mencres de 1 afio
v 2 vigitas al 10 por ciento de nifios de 1a 4afios
considerados de alto riezgo.

Norma de Calidad;

Fara brindar una adecuada atencidn serd necesa-
rio hacer enfasis en el .

INTERROGATORIO. |

¢Contd o no la madre con atencidn prenatal ?Don
de? '
Contd con asistencia obstetrica? Donde?Quien?

Cambios observados en el recien nacido.

Inguerir sobre la situacidn del nifio en el hogar,
si cuenta o no con el cuidado y asistencia nece-
saria, ya que en el periodo neonatal el nifio de-
pende totalmente de otras personas.

Se hard uso de parametros gelectivos que permi-
tan separar a aquellos nifios con elevada proba-
bilidad de estar enfermos. -
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2.
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Se hard determinaciones de peso ytalla, gebien-
do anotarse y registrarse grdficamente dichos da
tos, especialmente en el lactante.

Al peso v talla se adhiere otro perimetro» que de~
be anotarse vy registrarse como lo es PARAMETRO
CEFALICO, especialmente durante el primer afio
de vida, puesto que es el periodo de crecimien-
to rdpido. Este debe determinarse por lo menos
una vez al afio durante toda la infancia.

Norma de Prioridad;

Se detectard v seleccicnard tempranaments a to-
dos aguellos nifios gus presenien alguna eviden-
cia de enfermedad para enviarlos a los diferen-
tes niveles de atencidén segin las necesidades
del caso, considerando importante: Tetanos, Of-
talmia:del recien nacidc, Septicemi'a, eritroblas-
tosis fetal, ldes congénita (en el pericdc necna-
tal), desnutricidn, diarrea, enteritis . enfermedg
des respiratorias, tuberculosis, difteria, tos fa-
rina, viruela, sarampidn, poliomielitis, etc.

Normas de Cuidado General:

Considerande el aspecto econdmico sxistente en
cada uno de los hogares Guatemaliecos, se trata
rd de ayudar en una minima parte el estado nuiri
cional de éste grupc ten suceptibic d=  enfermss
v morir, por lo tantc sc dard:

Suplemento nutricional a toda madie Jue aaté lag




SUB-PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL Y PREESCOLAR

POBLACION COBERTURA CONGENTRACION ACTIVIDADES RENDIMIENTO TIEMPO EMPLEADO BALANCE—HORAS.

OBJETIVO 100% POR EN HORAS . EN HORAS POR o POR
: MED. ENF. MED. -ENF .. MED. ENF. MED ENF.
Infantil 140 Consultas & 420 280 4 6 105 47 1,795 1,400
Vieitas 48 “8 1 1,372

Alimentos 140

1-4 afios 565 Consultas 4 1,130 1,130 4 6 282 188 1,513 802
Labs. 1,130
Visitas 112 112 1 112 _ 780

Alimento 565




tanto,; considerando por lo menos 1 vaso de le-
che por dfa, lo que equivale a 7.5 libras de le-
che por mes, as{ como también, otros productos
entre los que se incluye Incaparina,harina de tri
go y otros. Todo'lo anterior a razén de 3 libras
por cada producto por mes por madre.

Suplemento nutricional a todo nifio entre el lo y

40. afic de vida, consistiendo en leche, incapa-
rina, etc,
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Motodologfa: para determinar la poblacidn €&
tomé como base la poblacién total de San ray-
mundo (proyeccidn, utilizando el {indice de cre
cimiento anual de 2.8 % ) para el afic de 1 ,976
de aproximadamente 10,020 habitantes. = El 40
por ciento se considera urbana. Se estima que
el 3.5 por ciento equivale a la poblacién de ni-
fios menores de 1 afio.

Por tanto, tenemos:

10.020 X 40 4.008 habitantes delérea ur-

AR

106 bana

4.008 X 3.5 140 nifios menores del afio.
100 '

Utilizando el procedimientc antes indicado y el
14.1 por ciento, obtendremos la poblacién de

nifios entre el lo y 4o afio de vida del drea w-
bana.

4 008 X 14,1 565 nifios del Area srkbana
100 de 1 a 4 afios.

2 .~ PROGRAMA DE CONTROL DE ENFERMEDADES
INFECTO CONTAGIOSAS

PROGRAMA DE INMUNIZACTONES:

OBIETIVO:

Disminuir la enfermeadad y musis por prowints

-
s

contra 1.o§ gue poseemns medios nrspecificos de
prevencién comos:

D- ] t‘ . rd < s
ifteria, Tog Ferina, Tétanos, poliomielitis, Sa-

o &
rampidén, Tuberculosis, tanto en el drea urbana
como rural,

POBLACION OBJETIVO:;

1~\T1n05 menores de 1 afio del &rea urbana 99 ni-
fios .

Nifiog menores de 1 afio del drea rural 396 ni-
fos.

Nifios del drea wbana de 1 a 2 afios 140 ni-
nos

Nifios del drea rural d= 1 a 2 afios 210 ni-
fics |
COBERTURA:-

Sg:’tratara dea cubrir al 100 por ciento de la pobla
cl?n urbana v al 80 por ciento de la poblacidn ru
ral. N

TF 3
ACTIVIDADES: A desarrollarse por cada unoc de
los nifios a inmunizarse.

y L i . € 5 oy T
S5e dard dos dosis de DPT, dos dosis de Antipolio
b 1 BCG a nifios  del area rural v urbana menores
v boabo. '
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ral y urbana de 1 a 2 afios.

Dar una dosis de refuerzo de DPT, Antipolic ein
munizar contra Sarampidén a nifios del drea ru-

Norma de Calidad; Se calcula que el 33porcien
to de la actividad estard a cargo del personalde
Enfermeria.




PROGRAMA DE CONTRQL DE ENFERMEDADES INFECTO CON TAGIOSAS

ErS

POBLACICN

BAIANCE-HORAS

COBERTURA CONCENTRACION ACTIVIDADES RENDIMIENTO TIEMPO EMPLEADO

vl . FPOR EW HORAS - EN HORAS POR POR
OBRTETIVO 100 % MED. ENF, MED. ENF. MED, ENF. MED, ENF.
urbanos R :
o-1 afio 99 5 153 327 i5* l5» 11 22 -500 -1,234
rural 80 %
396 316 5 521 1,042 157 15" 35 69 ~535 -1,303
urbana 100 %
1-4 afios 140 3 138 277 15" 15% 9 18 -544 -1,321
rural 80 %
210 168 3 166 332 15% 15 11 22 -555  -1,343

Notas: _

. se refiere a 15 vacunas por hora.
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Metodelogfa: Para calcular la poblacidna la cual
se protegerd con las primeras dosis de DPT, An-
tipolio y BCG, tomamos como base el nimero de
recien Nacidos en €l Municipio de San Raymundo
en el afic de 1975, se estima que el 20 por cien-
to pertenecera al drea urbana y el 80 por ciento
al drea rural.

NuUmero de Recien Nacidosg vivos 495,

495.X 20 99 nifios del drea urbana menores
100 de 1l afio

495 X 80 396 nifios del drea rural  menores
100 de 1 afic,

La poblacidn de nifins que serd protecida con
dosis de refuerze v Sarampidn la calculamos

considerando la pahlacidn total, 't;,‘it:l’"’tndﬂ
que el 40 por cients verisnace al drea wba-
na y tomando en vienta que 21 3.5 por cien-
to aproximadaw.ente lo ccnstzmyen nifkos en

tre el 1o v 22 280 de vida.

4,008 pobiacidn Urbans.

4,000 W 3.5 140 nifios del 4rea

. W
136 La 2 afios
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10,020 X 60 6,012 Poblacién Rural =
100

6.012X 3.5 210 nifios del drea rural de
100 1 a 2 aflos.

3 PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GENERAL

OBJETIVOS:

Atender toda demanda de atencidén médica.

Disminuir la Morbilidad v Mortalidad por cau-
sas vulnerables a la tecnologia médica disponi-
ble, '
Procurar atencidn hospitalaria a personas enfer-
mas en alto riezgo de morir.

Proporcionar atencién médica de emergencia y

pequefia cirugia.

POBLACION: Se espera para el afio de 1,976,
atender a 4,004 pacientes. '

COBERTURA: Pretendemos cubrir toda demanda
de atencién médica y al 100 por ciento de la po
blacidén esperada.

CONCENTRACION: Se considera que a cada per
sona de la poblacién objetivo deberd darsele
por lo menos 2 consultas al afio.

Norma de Calidad: la atencién dependerd de
los recursos con que se cuente para brindar una

P




PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GENERAL

CONCENTIRACICN ACTIVIDADES RENDIMIENTO

BALANCE-HORAS

DBLACION COBERTURA TIEMPO EMFPLEADG

E : - : POR EN HORAS ZN HORAS POR POR
DBJETIVO 100 % MED  EFT. MED. ENF. MELD. ENF. MED, ENF.
1,004 4,004 Consulias 2 8,008 4 2,002 2,002 -438 -1,212
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adecusda ayud?a a la poblacién demandante de
servicios médicos. Sin embargo se considera pri
mordial un interrogatorio integro v un examen fi-
sico conciensudo,

Norma de Prioridad; Se procurard atencién médj
ca hospitalaria para todos aquellos pacientes en
alto riezgo de morir - ¥ Queaproximadamente dong
tituye el 2 por ciento de la poblacién esperada pa
ra el afie de 1976,
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Procedimiento:

. 1
Sefialaremos la metodclogia empleada . para ei
cilculo de la poblacidén que demandara aten-
cién médica en el afo de 1,976.

Tomamos como base el nimero de = pacientes
que asistieron al Puesto de Salud en 1 ,975.
Consideramos también que habrd aproximada-
mente un incremento del 10 por cientoen el ni
mero de pacientes. Por lo tanto tendremos:
Poblacién atendida en 1,975 3,640 paclentes
Incrementodel 10 por ciento
Total de pacientes para 1 ,976 4,004 pa‘_-‘::ientes

4 .- PROGRAMA DE ORGANIZACION DE LA

COMUNIDAD

OBJETIVOS:

Orientar y conscientizar @ la comunidad sobre
cada una de las caracteristicas de sus probls
mas.

Lograr la participacién activa dé Ing distintos
) 1 &

grupos en la ej ecucidn v promocidn de los pro
gramas de salud.

POBLACION ORIETIVO: Todo tipn e
cidn existente.

364 pacientes s

Auteridades locales
Clubs Sociales
Clubs de Madres
Clubs Deportivos

Comité de Salud

Grupos Escolares

Promotores de Salud
Comadronas

ACTIVIDADES: A desarrollarse con el fin de lo-
grar los objetivos deseados., '

Informar a las autoridades sobre cada uno de los
programas a seguir. o

Promover reuniones y captar grupos ya organiza-
A0s . :

Urganizar grupos de madres, @sco.ar=s, ato,

Detectar lideres en cada una de las comunidades
vy propiciar su adiestramiento como promotores
de salud. :

Hacer participe a cada uno de los promotores de
salud en la problemdtica del drea, con el fin de
detectar pacientes en alto riezgo v educar a ia
poblacién para que asista al Puesto de Salud o
Centro de Salud. .

Para poder desarrollar cada una de las activida-
des propuestas, en la mejor forma posible. consi
deramos un minimec de reuniones con cada grupo,
de la siguiente forma:

1 hora/ mes
1 hora/ mes

Autoridades Locales Reuniones
Clubs Sociaies #

45
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. I .
Glubs Depgortivos :-reuniones 1 horg/ mes
Clubs de Madres " 1 horé%.:/ mes
Comité de Salud # 1 hora/ mes
Grupos Escolares S 1 hora/ mes
Promotores de Saiud " 2 horas/mes
Comadfonas " 2 horas/semas

na

Norma de Calidad;

Toda la actividad en éste caso corresponderd
al Médico, considerando importante la partici
pacién del resto del equipo de salud, cuando

la situacion as{ lo amerite.

Norma de Prioridad;

Todo grupo debe merecer la mds alta conside-
racidén, sin embargo la actividad deber ser
mds intensa a nivel de Comadronas y Promoto
res.de Salud.

5, -EVALUACION DE LOS PROGRAMAS

DE SALUD

Para evaluar cada uno de los programas a de-
sarrollarse, se proponen una serie de indica-
dores que incidirdn en la eficacia de dichos
programas y efectos.

Y

\

PROGRAMA

P.ia:chRAMA‘
DE

ATENC 10N

MATERNA

METAS

Pisminuir la Mor
bilidad y Mortali
dad Materna

Atender alz 100

por ciento de mu
jeres embaraza -
das del drea urba
na

Atencidén prenatal
con unminimo de

5 consultas p or
embarazada.

Efectuar a cada
embarazada un exa
men de hemogiobi

- pa y hematocritc,o

rina, VDRL y papa
nicolau.

Realizar 1 visita
al 20 por ciento
de mujeres emba
razadas, considg
radas de altoriez
go.

INDICADORES

-~ E
Iy B

Pofcentaje dedisminu
cién de la tasa demor
talidad Materna

Porcentaje de embara
zadas atendidas.

Bromedio d2consultas
or embarazada capla

o
it

Porceniaje de embarga
zadas atendidas que
se les hace los exdmg
nes completos.
nimero de examenes-
realizados por mes 'y
por embarazada.
Porcentaje d=2 visitas
domiciliares efecti~
vas.




PROGRAMA
PROGRAMA
DE
ATENGION

MATERNA

PROGRAMA
DE

ATENGION

INFANTIL

PREESCOLAR

48

Dar suplemento nu
tricional a 200 em
barazadas

Procurar atencidn
hospitalaria al 20
por cientc de mujg
reés embarazadasde
alto riezgo.

Disminuir la morki
lidad v mortalidad
infantil y preesco
lar

Dar 5 consultas~
Control a nifios mg,
nores de 1 afio.

Dar 2consulias con
trol a nifics entre 1
v 4 afios.

Dar 2 consultaspbr
Morbilidad a nifios
entre 1 v 4 ailos.

INDICADORES

Porcentaje de em-
barazadas que au-
mentaron de peso
v que asisten  al
programa nutricio-
nal.

Numero de paciepn
tes detectados vy
enviados a otros
niveles para suatep
cién.

Porcsntatls de dig-
minucidén de moita
lidad infantily pre
escolar {(entasa).

Promedio de consul
tas por nific por a-

Ao,

Promedic de consul
tas por nifo por afio

Promedio de consul
tas por nifiopor a =
fio.

PROGRAMA
PROGRAMA
DE
ATENCION
INFANTIL
Y

PREESCOLAR

PROGRAMA
DE
ATENCION

. MEDICA

METAS

Bfectuar 2visitas
domiciliaresall0
por clento denifios
menores de 5 afios,
considerados deal

to riezgo.

Suministrar suple’
mento nutricional
a 140 madres lag
tantes vy a 565 ni

 fios de 1 a 4 afios

Procurar atencién
hospitalaria  al
grupo infantil v
preescolar de al
to riezgo.

Atender toda de
manda de ayuda
médica a 4,004
pacientes gspera
dos para 1976.

Procuar atencidn
hospitalaria atg
do paciente enal
to riezgo de mo-
rir.

INDICADORES

Porcentaje de visitas
efectivas de las pro-
gramadas arealizarse
mensualmente.

Porcentaje de benefi
ciarios quemejord: su -
astado genecral y la a=
sistencia de madres v
nifios de 1 a 4 afios por
mes .

Numero de pacientes
detectados y enviados
a otros niveles para
si atencién.

Numero de personas
atendidas por mes.

.

Ndméro de pacientes
detectados enviados-
para §u atencién.

49



PROGRAMA: METAS™ 7
PROGRAMPD Digminuirlamorbi
gl % zlidad y mortalidad e |
CONTROL .. p@n_proceﬁos con=
trolables..:i. -
DE

- Cubrir al*t00 por

ENFERMEDA ‘ciento d&nificsme

DES .. .
INFECTO
CONTAGIO

SAS

50

-no.res,de 1 afios del
drea urbana con.

DPT-antipolio-BCG.

Lt INDICADQRBS

it JPcrcenta;e de dis

Fhinvcidén de lamor
talidad por estas
enfe:m_edades

Porcentaje de co-
bertura alcanzada-~

Cubrir al 80 por cien Porcentaje de co-

to de nifios menores

de-l afio deldrea ru
ral:con DPT~antipo-
1io-BCG.

. Cubrir al 00 por

giento de wnifios del

.. 4rea. wrbana de a a

~ 2:afos con dosis
., desrefuerzo y anti
sarampidn

. todemifios deldrea

mratde 1 a 2 afos

confdosis de refuer

yie .20 Voantisarampion

bertura alcanzada

Porgentaje de co-
bertura alcanzada

»1 oo Gubringl B0:poréien ¢ ‘Porcentaje de co-

“bértura alcanzada

PRQGRAMA

PROGRAMA
ORGANIZA-

CION

&

COMUNE~ -

Dah

METAS

Crientar y cons-
cientizar a la po
blacidén sobre sus
problemas de sg
lud.

Crear agrupacig
nes gque  partici
pen y ayuden a-
la eficacia delos

programas propusg

tos v otros.

Cargptar lideresen
cada comunidad

con el objeto de
adiestraries co-
mo promotores de
salud.

Adistrar yreadieg
trar grupos de cgo
madronas.

INDICADORES n

Cambios de
en los grupos

actitud

Nimerc de agrupacio-
nes formadas segin
GEOJrama .

Némero de perscnas
activas captadas ya-
diesgtradas que © ayu-
dan en la ejecucidn
de los programas pro
puestos.

Nimero de comadro-
nas adiestradas ¥y no
adiestradas gue asis
ten poOr semana.

Observaciones: La programacién expuesta en glpresente
trabajo e,:clge o] aumento del personal médico y paramédi
co, pues as{ lo demuestra el déficit horas observado en-~
el balance o bien una adecuada utilizacién de los recur-




sos existentes.. .. -
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CONCLUSIONES

Para lograr mejorar reales en el nivelde salud de
la poblacidén, es necesario que los servicios tra
bajen en base a programas con activa participa -
cidén de la colectividad.

Es imprecindible que la terapeutica de los servi-
cios se establezca segin lodetermine la deman-
da vy la morbilidad local y no por normas ordina-
rias de envio de medicinas.

Es decisidén de los niveles defdrea el seguir tra-
bajando sin programas o adoptar aguellos que han
elaborado los estudiantes de Medicina en ejer-
cicio Profesional Supervisado que, ain  cuando
tengan deficiencias, existen y pueden ser la ba-
se de toda la programacién de drea.
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