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lNTRODlJCClON

Para lograr que un plan en beneficio de la salud de una
comunidad, puede ponerse en marcha; es necesario conocer,
aspectos importantes de dicho lugar, los cuales abarcan desde su
situación geográfica, religión, sus costumbres haciendo híncapi"e
en la forma en que se concibe y se practica la salud en dicha
comunidad. Acompañando a los regIones anteriores también es
importante definir, el estado social así como los grupos étnicos,
queconviven en el área urbana de Sacapulas.

Es importante hacer notar que el grupo materno infantil,
al cual va dedicado especialmente el presente trabajo, constituye
aproximadamente las dos terceras partes de la población urbana
del municipio de Sacapulas. Lo cual es una imagen que representa
también la población materno infantil de la república de
Guatemala.

Al prcsentar estc trabajo, informo que del municipio de
Sacapulas va a cubrirse unicamente el área urbana, a la cuál
denominaremos también población o cabecera municipal. Al
lograr nuestras metas en la población podremos planificar y
realizar un estudio similar dirigido al área rural, donde
encontramos al mayor número de pobladores.

Es nuestro deseo que con este estudio se mejore la
situación de salud general, aunque como ya se apuntó
anteriormentc, se dirigirá especialmente al bina mi o madre e hijo.
Pretendemos un cambio en un plazo fijo para el grupo materno
infantil, deseando para ellos un futuro mas halagador y que se
logre,controlar los actuales fenomenos de salud.enfermedad, que
por diversas causas los afectan y que en algunos casos son
mortales o que dejan secuelas que son difíciles de superar y van a
convertirse en un lastre, que no dejerá vivir a la madre o al hijo,
como las normas de salud desearan.



a)

b)

e)

d)

e)

f)

g)

OBJETIVOS GENERALES

Reconocer la realidad en la que se encuentra e! grupo
materno infantil actualmente en el área urbana de
Sacapulas

Poner en práctica y con colaboración de médicos
asesores, los conocimientos en cuanto a planificación
roaterno infantil se refiere.

Brindar la oportunidad para que la comunidad pueda
colaborar directamente en la realización del presente
programa materno infantil.

Realizar conciencia sobre la importancia de estos
programas; tanto a autoridades municipales, religiosas,
líderes en la comunidad y l<;borantes de! cuerpo de salud.

Estimular a la población y colaborar en la toma de
conciencia, de la comunidad sobre la importancia, de las
acciones de salud y la necidad de la participación activa
de la misma comunidad en dichas acciones.

Dar incentivos para la formación de promotores de salud,
de acnerdo a las necesidades de! estado social y grupo
étnicos que predominan en la comunidad urbana de
Sacapulas.

Lograr un acercamiento con comadronas existentes,
curanderos, brujos, y personas relacionadas con la salud
de la población; para expliearles de la ayuda que
representan e! centro de salud y la importancia de las
actividades que de ahí emanen para el beneficio colectivo.



MATERIAL Y METODOS

Material

Recursos humanos institucionales (material humano)

1 Estudiante de Medicina (EPS) que rota cada 6 meses.
Labora un total de 2000 horas contratadas.

1 Técnico en salud rural, que permanece fijo en el centro
de salud con 2000 horas contratadas. El TSR labora e! 750/0 de
su tiempo en e! área rural y e! 250/0 en e! área urbana.

Para lagar la información sobre recursos humanos
institucionales utilizamos el instrumento l-A

El instrumento I-B el cual adjuntamos; nos ofreció
información sobre edificio, equIpo médico quirúrgico y de
oficina.

El instmmento l-C de! cual se adjunta su contenido nos
ofreció el análisis de nlcdicina y mater-ialmédico quirúrgico.

Así también utilizarnos las diversas formas de papelería
enviadas por el ministerio de salud pública, tales como fichas de
historia clínica, papelería sobre el control de las consultas
realira.das¡copias de facturas sobré pedido de medicina, material
de escritOlio y médico querúrgico.

Empleamos el pequeño archivo del centro de salud,
donde encontramos infofmes sabte las campañas de vacunación,
inventarios anuales avalados por la muniCIpalidad del lugar, datos
sobre el petsonal de salud que labora en e! área rural.

Así también se obtuvo información del registro civil del
municipio de Sacapulas.
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DalnÓs a conocer el material tanto humano como el
referente a la diversa papelería; ya que fue parte importante para
poder desarrollar el presente trabajo

INSTRUMENTO I-B

Para los fines de este análisis se definen como recursos
físicos (Edificios y equipo médico quierúrgieo y de oficina) todos
aquellos elementos de trabajo, de larga duración, que se
deterioran con el uso. Dependiendo del tipo de recurso, tienen
des tinta duración útil (no dura lo mismo una pinza hemostática
que un edificio) y el precio que cada recurso disminuye
.i:\':a!m(,lltc y proporcionalmente al tiempo útil que se le asigne.

NORMAS.

Un edificio de madera tiene una duración estimada de 20 años

Un edificio de mixto tiene una duración estimada de 40 años

Un edificio de concreto tiene una duración estimada de 50 años.

El equipo de examen fisico tiene una duración estimada de 10
años

El equipo médico quirúrgico (pinzas, mangos de bisturí,
recipientes, estcrilizadores de mesa, sondas metálicas, cte.) tienen
una duración estimada de 10 años.

El mobiliario de madera tiene una duración estimada de 20 años.

El mobiliario de metal tiene una duración estimada de 25 años.

PROCEDIMIENTO:

Para obtener la información debe de hacerse:

l. Inventario de las existencias

J

ií. Determinación del precio de inventario de cada artículo,
consultando el inventario del centro de salud a las notas
de envío del mismo

iii. Determinación del tiempo en servicio: proceder igualo

¡v. Determinación del precio actual por depreciación: dividir
el precio del inventario entre el número de años de
duración estimada y el resultado multiplicado por el
número de años en servicio. Cuando los años de servicíos
fuera superior a la duración estimada adjudicarle el precio
mínimo (resultado de la división del precio del inventario
entre la duración estimada).

La determinación del grado de uso se hará assí:

USO MAXIMO: Cuando el recurso es
constantemente y diariamente.

utilizado

USO MEDIANO: Cuando el recurso es utilizado
periódicamente, pero n;} diariamente.

USO MINlMO: Cuando el recurso
eventuahnente.

utilizadoes

DEFICIT ESTIMADO:

Anotar cuantas unidades de cada recurso se necesitan, de
acuerdo a su propia experiencia en el centro y por opinión de los
otros elementos del equipo (Enfermera auxiliar y TSR) y de
acuerdo a las características (le -la' demaóda de' atenéion,

Cuando se considera necesario cierto tipo de recursos no
existente, deberá consignarse en la columna recurso Y el número

de unidades en la columna Déficit estimado.
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rtEGIMEN DE PROPIEDAD:

Anotar si es de! Ministerio de salud pública. Cuando Sea
propiedad dc otra institución consignar e! nombre dc la misma y
en que condición esta préstamos, usufructo vitalicio, donación
otras formas.

INSTRUMENTO l-C

Análisis de medicinas y material médico quirúr¡(\éo. .

Definiciones:

Se clasificará como medicina todo producto con
reconocida acción terapeutica, al aplicarse por vía oral, parenteral
ti otra. Siempre que se tenbra conocimiento aceptable de su acción
farmacológica, indicaciones y contraindicaciones.

Material medieo Quirururgieo:

Es todo el elemento, de distinta clase y naturaleza,
necesario para la administración de medicamentcs, realización de
procedimientos médicos-quirúrgicos, curaciones ete.

Generalmente es de corta dUIación o se consume en el
momento de su uso ejemplo: jeringas hipodérmicas, gasa,
algodón, alcohól, otros antisépticos vendas, campos quirúrgicos,
sábana..o;;,toallas, cte.

PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION:

1. Revisión de los últimos cuatro documentos de envío.

2. En la colunma "Nombre de medicinas y materiales",
enlistar los recursos enviados, clasificados en medicinas Y
lnateriales.

J
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3. En las columnas comprendidas en el sector "Cantidad

recibida en cada trimestre", anotar segun se revise el envío de
cada elemento consignado.

Las cantidades se considerán en unidades, las que se

difinirán según e! siguiente esquema:

a) Las tabletas, cápsulas, tubos de ungüento, jcringas,
agujas cte., Constituirán cada una, una unidad. Ejemplo: las
tabletas de aspirina enviadad cn frascos se anotara e! númcro de
tabletas contenidas.

Los frascos de penicilina procaina se anotarán cada uno
como una unidad pero hay que diferenciados según e! número de
unidades de medicamente que contengan. Así, se anotarán ¿¡parte
los frascos de 400,000 y los de 4 Millones. El mismo criterio se
usará para cápsulas o medicamentos con distintas concentración.

b) Los medicamentos líquidos, sólidos enviados a granel se
consignaran según las cantidades y los envases utilizados así:

Un galón de poción antidarréica es una unidad.

Una libra de algodón es una unidad.

Una pieza de gasa es una unidad.

4, El costo unitario promedio se obtendrá sumando los

costos unitarios consignados en cada envío y dividiendo el
resultado entre.el número de costos unitarios.

5. Las existencias actuales se obtendrán por inventario de
las existencias.
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\lETODOLOGIA:

Pa~a log~ar l.~ realizac,ión de nuestro estudio, tuvimos que

hacer una lnvestlgaclon por dIversos medios; a saber:

L
2.
3.
'l.

Observación
Revisión de papelería
Encuestas
Entrevistas, en especial al personal de salud

Referente a la observación, la realizamos durante los 6
meses que estuvimos en contacto, con la población urbana como
ruraL Esta fue constante tanto en la población como en
diferentes aldeas.

En la revisión de papelería nos encontramos eon el
archIVO del centro de salud y el registro civil municipal, ESIa
revisIón la hicImos solamente una vez. En vista de que el trabajo a
realÍzar, así nos lo permitió.

Las encuestas que se efectuaron, las hIcimos en base 1-105
Illsuumentos ya descntos y una evaluacIón cualitativa al personal
de salud. La frecuencia con que se efectuó fue constante a causa
de la fomIa en que debía llenarse dichos ínstlUmentos

Las entrevistas, fueron realizadas en especJal al personal
de salud y unícamente orales, asi también se canto con la
colaboraCIón en este rubfo de vecinos, maestros y autoridades del
lugar. Estas enucvIstas no eran planIficadas si no eventuales, de
acuerdo a las sltuaLJoncs en que se podía contar con algunas de
las personas antes mencionadas, Dichas enuevistas fueron
constantes, siendo el método por el cual logramos una
información adecuada y realista, de la situación soclOcconomica
y de salud que se convive en Sacapulas.

J

l
¡
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EXPOSICION DE DATOS

Definimos el material usado y la mctodologia que

usamos, para contribuir en el presente trabajo. Por lo que damos

los datos que encontramos en los siguiéntcs análisis de recursos
[isicos: edificio, equipo médico quirúrgico y de oficina, Así
como la evaluación cualitativa que realizamos al personal natural
de salud.

ANALlSIS DE RECURSOS FISICOS:
Grado de uso

1 Edificio de MixIo
I Escala de infantes de 16 Kg,
1 Pesa con~' escala métrica de adultos
1 Pelvimetro
1 Estetoscopio de Pinar
1 Esterilizador accionado por combustión
I Estufa de Kerosene
2 Pinzas de Koher
3 Pinzas hemostalÍcas Kelly
1 Pinza dentada recta
1 Pinza de Cuello
1 Pinza mosquito
2 Bandejas de acero
1 Irrigador dc acero
3 Bandejas para apósitos
1 mesa portatil para examenes clínicos
I porta agujas
5 Espéculos de diversos tamaños
I Lámpara de cuello de ganzo
3 Histerometros graduados
1 Tenáeulo de Braun
1 Tijera larga semi curva y 5 tijeras rectas
1 Esfigmomanomctro de mercurio
1 Estetoscopio: Ford y de treS tiempos
1 T"'\

,.
1J. .ucpos1to ( e basura

Máximo
Máximo
Máximo
Mínimo
Mínimo
Máximo
Máximo
Mediano
Mediano
Mediano
Mediano
Máximo
Máximo
Mínimo
Máximo
Máxim0
Mediano
Mínimo
!\1Ínimo
Mínimo
Mínimo
Mediano
Máximo
Máximo
Máximo.

~ - :- =
-_.-
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Análisis de Medicina:

Respecto a las medicinas, debemos de decir que son las
que manda siempre el Ministerio de Salud Pública a diferentes
puestos y centros de salud, las cuales en su gran mayoría son:

AspÜinas tanto de adultos y niños

SuIJad..;¡:z.inac<y sulfaguanídinas

Penici}jna~ CristalIna como Proca.tnica

Clo(amrenÍtoltab1elas de 250 mg.

Adef10f Prenatales, las cuales no son constantes en su envío

Sulfato Ferroso para adultos y niños, medicamento que no son
constantes en su~ envioso

VitallÚnas inyectadas: Complejo B, Tiamma y Vitamina B doce

Antihistaminkos los cuales son ocasionales.

Galone8 de Antidianéicos

Galones de Expectolantes

Galones de Anuhelmínticos

Hay que hacu nutal que estos galones son de uso muy frecuente
en los cennos de salud. La cantidad que se manda es de un galon
pOI medicamento.

Galones de sulfato ferruso su envío no es constante

Galones dc Tcofilina dedrina. I

T",'m, d. Di,odohidw,i..oioo,.i", 'ill'" p,rn ,doho. y °"°" J

l~

Cantidades abundantes de agua oxigenada

Colirio de Zinc en frasco de 30 C.C.

Saticilato de mdito pomadas

Efedrina nasal de adultos y niños

Tabtetas de Antigripales

Tintura de Belladona

Elixir Paregórico

Fenobalbitar en tabletas y en elixil

Pas la Lassar

Estrcptomicina

En cada envío trimestral, se encuentra algodÓn suficiente,
esparadrapo Isopos, y suficiente número de jeringas; como
termómetroS tanto orales como rcclalcs.

Antes de cada tnrncstre se manda a pedit al Mmisterio de
Salud Pública la medícina que se necesIta de acuerdo a la
actividad del médico que está al rIente del centro de Sah~d.
Aunque cuando llegan los pedidos y se revisa la mcdl~md, se
muestra el rn¿~dico jcfc inconfOlme ya que no es el pedIdo que
esperaba,

Evaluación cualitativa al personal Natural de Salud:

De acucrdo a nuestra evaluación encontramos a treinta
promotores de salud que laboran exclusivamente en el área rural.
No existe ningún promotor de salud en el área urb"na,

Se encontraron cuatro comadronas, las que no son
adi~stradas.



- - -
Existe 1 farmacéutico o mejor dicho una persona que es

propietaria de una tienda donde se expenden medicinas qpc el
mismo receta,

Existe 1 venta de medicinas en la parroquía, la cual es
visitada quincenalmente o mensualrnente por un Facultativo
particulaL

Los curanderos existtntes en el álca urbana no se pudo
establecer el numero ni se hizo contacto con ellos,

El cueSllonano de evaluaClon cuahtatJ\'a, se le pa~ó a los
promotores de salud, ya que fuelon los unicos que amablemente
colabofaion guslosamente en este estudio" De los 30 promotolé5
existentes, Ulllcamente se logró entIeVl~tar a 20 Ya que los
restantes 10 no se encontraban en su~ aldeas por múltiples
tazones. Estos piomololcs de salud son adinrtados y Üenen
cumo m;nlffio 1 año de servIcio

RESPUESTAS MAS IMPORTANTES EN PORCENTAJES DE
LA EVALUAClON CUALITATIVA TOMANDO A LOS 20
PROMOTORES DE SALUD ENCUESTADOS COMO EL 1000/0

Conocimientos sohre los prohlemas de salud:

Grupo materno:

I lCon qué
embarazo?

e nfermedadcs se puede complicz.f el

800/0 dieron respuestas equivocadas o dejaron el espacio en
blanco

200/0 relacionaron la pregunta con: hemorragias copiosas, flujo
vaginal, náuseas, vómitos y cefaleas severas.

2. ¿Complicaciones mas frecuentes en el pan o?

750/0 respondió equivocadamente o dejo en blanco la respuesta

250/0 lo relacionó con parto prolongado. J

,~

..

g.
parto?

¿De que se enferman más las seíioras dcspues del

850/0 respondiÓ equivocadamente o no respondió

150/010 relacionó con loquios mal olientes

4. ¿Por qué nacen niiios pequeños?

1000/0 dio la respuesta de mal nutrición

5. ¿Que le recomiendan que coma la madre cuando esta

embarazada o dando de mamar?

1000/0 recomendó una buena alimentación: huevos, leche,
vitaminas, carnes maíz y frijoL

6. ¿Que le recomienda a la madre que haga para el

cuidado del niño antes de los 28 días?

75010 respondiÓ asco (harlo y leche materna

150/0 respondi() equivocadamente o ignoraban la respuesta,

6. ¿Que le recomíenda a la madre que haga para el
cuidado del niño despues del primer mes hasta el año de vida?

150/0 rcspon(hó cuidados constantes, leche materna,
administrarle pacha y que ya se le puede dar aliment~TiÚn
límitada.

850/0 respondió que solo se le administrara leche materna y
cuidados generales.

7. ¿Que le recomIenda a la madre que haga para el
cuidado del niño de 1 a 4 años?

250/0 respondió que debe de darsele una buena alimentación,
educarlo, vestirlo y que cuando se enferme llevado al médico o al
hospital.
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; 50/0 respondió que debe de darsele una buena ahmentación y
cuidado bién,

8, ¿Cuánto tiempo cree usted que debe de dar de mamar

la madre?

800/0 respondió que a los dos años

200/0 contestó que al año de edad

9, ¿A que edad se le pueden dat otlOS alImentos al niño

además dd pecho?

400/0 respondJO que se deberia de dar esa alirnentación entre los
do.~ rneSC5 y cuatIo n1cses de edad

'iO% respondió que a los 6 meses

300/0 lespondJó que al año de edad,

1°, ¿A que edad el mño puede comel de lodo?

7bolo respondió que a los dos años

2(;0/0 respondió que al año de edad

11 ¿De que se enferman más frecuentemente las mujeres
de 1, a 44 años cuando no están embarazadas?

'Aflojo lelacionó la menstIuación, con debilIdad y ancmía

650/0 no re.pondió dejando el espacio en blanco,

Grupo infaotil preescolar y escolar:

12, ~.De que se enferman y se mueren más frecuentemente

los ntños de O a 28 dias?

50/0 respondió que de pulmonia y eaientUlaS

950/0 no respondió,

.
l

J

u

13. ¿De que se enferman y se mueren más frecuentemente

los niños desde el segundo mes hasta cumplir el primer año?

750/0 contestó que el sarampión

250/0 toS rerina, temperatura

14. ¿De que se enferman y se mueren más frecuentemente

los niños de 1 a 4 años?

350/0 lo relacionó con diarreas, calenturas, parasitismo intestinal,
por no estar vacunados y mala alimentación.

750/0 lo relaCionó con mala alimentación.

15. ~.De que se enferman y se mueren más frecuentemente
los nif10s de 5 a 9 años?

600/0 respondró que no sabian por qué habian muchas
enfermedades

400/0 lo relacionó, con tos ferina, sarampión y por no vacunarse.

16, ¿De qué se enferman y se mueren más frecuentemente

los niños de lOa 14 aI1os?

750/0 respondiÓ por falta de cuidado y alimento en esa edad.

250/0 re.pondiÓ que eran muchas la.s enfermedades Y
no preciso

mnguna,

Problemas de salud generales de la pohlación:

17. ¿De qué se enferman y se mueren más frecuentemente
los hombres de 1[, a 44 años?

150/0 respondió que no sabían por qué hay
enfcrrncdadcs no precisando ninb1Una.

850/0 dejÓ en blanco el espacio.

muchas
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18. ¿De que se enferman y se muelen más frecuentemente
los hombres y la. mujeres después de los 45 años?

200/0 respondió que hay mucha> enfermedades

800/0 deJo en blanco el espaCio

19. TubeIculosis:

Conoce la luberlulosÜ:., ~e pega se (ura y eXiste vacuna d 650/0
lcspondió ahrmatlvarnenteo

j50/0 cespondlO equivocadamente o no Icspondíó

¿Que produce la luberculo,,,?

50/0 respondIó el bacilo de Koch

950/0 no IespondlO.

20, Maland' ~e pega, se CUÍd, hay vdf...und. d 800/0

respondIó que ~1y el 150/0 CIte que se pega y ~e (UI:I

d ':10/0 S1sabe que ~t lura pero no sabe (omo

e'Como se (anuae?

'riJojo lcspondló que se trae de la cmda

150,10 que se pega pero ignora como,

¿Como se combate?

250/0 respondia que debe de a(udic~e al medÚ:.o

350/0 lespondiü que la medicma la daban los de malan,}

400/0 respundl0 que con atalen ya se en pastillas o myen.jontS,

21. Desllutrici6n: conoce la desnutr1l1ón; Se pega; se cura:
el 1000/0 la conoce y está de acuerdo que es por falta de
alimentación ad(;cuada- Insisten en mgeru vÜamlnas e incapallna,

Corno se cura: Iccomlcndan tonlar pastillas y bu!;car trabajo para
asegurarse una buena alimentación. J

t

,~

22. Accidentes

350/0 respondió que sí habían accidentes de camionetas, por

ebrios Y cnbarancamientos.

650/0 dejó en blanco la respuesta.

¿Cómo los trata? 1000/0 respondió no se.

¿Cómo se evitan? 1000/0 respondíÓ equivocadamente o las dejo

en blanco.

OlIOS problemas del área: 1000/0 respondió no se

Ciencia y tecnología que aphca ante los problemas:

23. ¿Como conoce o diagnóstIca los nesgos de enfermar y

morir por grupos etarías?

1000/0 tespondió no se

24. ¿Corno previene o eVita que den esoS males?

1000/0 contestó no se.

25. ¿Como cura esos males?

50/0 respond,(, que no sabian por que habían muchos males

950/0 respondió no se.

260 ¿.Las enfermedades de la embarazada como las conoce
o diagnostica?

1000/0 respondíÓ no se.

27. ¿CÓmo las trata?

1000/0 dejÓ en blanco o respondIÓ no se

28. ¿ComÓ las previene?

1000/0 respondiÓ no se o no dio ninguna respuesta
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29 ¿ Los problemas del parto corno lo> conoce o
cliagno:..:tica?

DESCRIPCION DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE
SACAPULAS

I OOoio dejó en blanco la respuesta o respondió no se

il ¿Cómo 105 trata?

Es un munIcipio pCI tencciente al departamento de el
Quiché; de la cabecela departamental, lo sepalan 43 Km La
catte(cra es de tcrracería y es transítable durante todo el año. De
Idéntica torma se encuenua unida a los diferentes municipios
colindantes De la cabecera departamental de Huehuetenango lo
sepatan 60 Km, Siendo tambIén la carretera de terracería

~n ¿Cómo los pffvlene.?

1000/0 fL"'pondió no se

lOO% ,e>pondíó no se

(~3 ¿Cómo lo~ ttala?

El clIma es cilIdo y presenta dos estaciones maLcadas,
velaDO e invletllO, Referente a su situación geograflca, el área
urbana ~e encuentta rodeada por d¡relentes caseríos
perteneciente... a diversas aldeas, las que en su mayoría están
unidas por carteleras transítables; así tenemos el casetÍo de San

Jolge pe' lenectenlt' a la aldea de Traplchltos, el c",er,o Chuchun
penenecíen'e a la aldea de R,o Blanco; el c",elÍo de Xecataloj
perteneCIente a la aldea de Pahuahil y la aldea de Salquíl la cual
es la untca que se comunIca a la cabecera municipal por camino
de herradura

'{ 2 ;, Lo) problemd~ del par 1.0 corno los conoce o

dlagnu"li(.a?

1UO% re'pond:o no se o dejó en blanto el e~pa(¡o

1000/0 respondIó no ~e

''1 iCOHlO lo~ plé'"i~ne?

JOrlo/u no 'espondjó escnblU no se. Se t:ncuenlfa a una altur a de 1,196 16 metros sobre el
nivel del ma, Lal áud 15° 20' 00" Y una longitUd de 910 04'

OO" Lo~ datos anletiores fueron (omados del parque de Santa
Cmz del Qu.ché. El municipio de Sacapula, liene una extensiÓn
de 442 caballet {a~ (on 52 manzana~ 5,611 varas cuadladas;
tquivalcnte a 2\ ~ k,lómetlOs cuadrados. Presentando la cantidad
de 4 kilornehos cuadrados en el área ulbana<

La poblacIón en el area urbana es píedorntnante indígena
ton 940 pohlado,es y 499 ladinos.
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COSTUMBRES

Como se apunto antenormente la población mdígena es
la que predomina, que a la vez se subdivide en dos gmpos, de los
cualesse encuentra una rápida diíerenciaClón por su traje y rasgos
fíSIcos,

Referente a los trajes existentes encontramos: el propio ti

original de Sacapulas, el cual conSlSte: en una banda en el pelo
del cual penden tres borlas de dIferentes colores, la enagua es
tallada de color azul o verde, el gülp¡l es de dIversos colores y
tallado. El otI o gmpo mdígena que representa al Ir aje oflginano
de Santa María Chlquimula Totonícapán. Que conmte en un
gürpi! rojo con líneas vertIcales delgadas amanllas y una falda de
color azul obscuro, ambas vestimentas son olgadas y no usan
ningún disnntIvo en el pelo

El grupo ladmo usa la vestimenta que nos hemos
acostumbrado a observar y a usar nosotros mIsmos

Las labores cotIdianas, tanto de ladinos como mdígenas,
es en su mayoría la de dedicarse más que todo al comercIO, lo
cual es fácIl dc observar los días de plaza, jueves y dommgo El
ladino en pequeña escala se dedica al uabajo de platel la, as I
como a la siembra del malz y fnjol No asl e1mdlgena que en su
mayoría se dedica a las labores de agncultura: siembra de maiz y
frijol.

En lo que respecta a la religlOIl predomInante, en el area
urbana es la protestante; no as! la cat6lica que es menor en
feligreses.

En la poblacón conVIve 1 cura; m¡l~n\(a-~ qUt tambi¡:n se

encuentran tres misioneros protestantes Todos de ¡Jlocedencía

ex tran j era.

- - -. -.-
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SALUD AMBIENTAL

En la poblacíón urbana encontramos un total de 264
viviendas, de las cuales se investigaron 236. Quedando 28
viviendas sin investigar por diversas causas, más que todo
personales, ya que ellos fueron los que se opusieron a que se
realizara,

De lo anterIor se encontraron los siguIentes datos:

Pisos de las viviendas: Tierra 147; cemento 65; otro tipo
20, techo, teja 232, lámina 3; terraza I

Cielo: Carecen de ello: 174; machimbre 47; tela 2; otro
lipa 13.

Paredes: Madera 5; palma 1; bajareque 230.

Alumbrado electríco: 114; gas 55; candela 58; acote 9.

Agua: intradomicíliaria potable 154; extradomlClhana 75;
riachuelo, pozo y otros medios 60

Basura: patio de la casa 20; IncineracIón 11; basureros
plOplOS73; servicIo municIpal 3; diferentes medios 129.

Excretas a flor de tierra 151; letrina sanitaria 45; letnna
fabricada en casa 132; colector público 8,

De acuerdo a los datos antes expuestos, podemos
formarnos la idea de que en lo que respecta a basura y ex cretas
no hay un lugar aceptable para depositarios, siendo Insalubre y
representando un foco de infección latente.

._- -.. -
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GRUPOS ETNICOS

Encontramos tres, a saber:

a) El grupo ladmo, el cual diltele
1'01 su ve>!,menta y 'udescripcIón es ~im¡}al a la de otras pobladonó

b) El grupo ind'gena el cual lo ,ubdividiremo, tn dos' el
nativo plOplO de Sacapulas y el procedente de San.a Mal'a
Chiquimula 'IotonlCapán, llamado po. el luga! de donde

"'originario UChlquimula'~ En su vestimenta se d¡(tttnoan 1:.n~u
descripCIón son opuestos; ya que el mdigena de Sacapulas

"< el
tipo mestIzo de índígena y raza blanca; no a::dlos chiqUtmula~,
que representan al tJpico mdígena: ojos rasgados, naJJz aguileña,
pomulos saltentes y baja estatUla La lengua e; comun pala los
dos y es el Quíché.
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ESTADO SOCIAL

Es bien sabido que en la mayoría de las poblaciones del
occidente encontramos, dos estratos sociales: ladinos e indígenas,

En el caso partIcular de la población urbana de Sacapulas,
presentamos tres estratos sociales:

L

2,

Ladinos

Indígenas autóctonos de'Sacapulas

Indígena procedente de Sta María Ch¡quimula
Totonicapán,

4,

Como los hemos enumerado es la tiplca preSentac1Ón el1
dIcha comunidad, Así ee;¡el trato que se le da o mejor dicho ellos
se han jmpue~t.o ya que el ladino trata despectivamente al
indigena r a su vez el Indígena de Sacapulas trata
despecti vamente al mdógena de Santa María Chiquimula
Totonicapán

Es íntflcsante apuntar las causas de el por qué de este
Trato; ~ol)Ie todo en los dos grupos indJ'gCnlL't: El grupo
predominame en el área rUrdl de Sacapulas de mdígenas e~ el de
Santa Mal la Ch'quHnula 'lo1ooKapán, dejando a los Indígenas de
Sacapu1as en segundo lugar ya que ptedorninan llmcamentc en el
áfea mbana, y en algunos ca~crío~ y aldeas t:ircunvcuna~- Así
tenemos que lo~ ChIqUlmu!¡ts Uencn la mayor I>alte de ia tIrna. ]a
(ualla han conseduido en arrendamiclllo a Ja mUllH.:ipahdad; por
lo tanto JcplCSenlan una fuerza que la podríamos denommar
como colonizadora. y tenIendo una fuerza de trabajo
mayoritana; también conslIluyen parte importante para la
emigración constantc hacia las fincas de la costa sur de
Guatemala.

Creemos que eSt' hecho de la colonÍzaCIÓn paulatina que
realIzan los Chiquimulas hacen que sean tral'ado~
despeCtivamente por los Sacapulas-



No HabItantes Masc Fem Rural 0/0 Urbana 010 de Pob
rota1

Urb:mo 143t¡ 673 766 8.9

RUJal 1)()19 7626 7393 91.1

101 ALES 1645H 8299 8159

Edad Total Fem, Masc. %

.L
O - menor de J año 59 36 23 4,J

1
1- 4 años ]70 96 74 11.8

5- 9 años 207 97 110 14,3

10 - 14 ai10S 213 100 113 14,7
I

Total 649 329 320 450/0

I--- - ---.-- -

-"U

Así podemos tener una imagen, de como transcurre el
estado socIal imperan te en Sacapulas, lo cual influye básicamente
en el progreso de la comunidad,

-
l
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POBLACION MATERNO INFANTIL

De acuerdo a los datos recabados, trabajaremos con una
población tutal del municipio de Sacapulas de 16,458 hahitantes

De los cuales 15019 pertenecen al area rural el 9\,10/0 Y
pertenecientes al área urbana 1439 que representan el 8,9u/o,

En el área rural eXIsten 7393 personas del sexo femenino
¡eptesentan el 49 30/0; Y 7626 habitantes del sexo masculino que

equivalen al 50.70/0. Los anterIores porcentajes, se obtuvieron al
tomar 15019 habitantes como el 1000/0,

En la cabecera municipal, hay una población de 1439
habltantes que noS representaran el 1000/0, 766 persona; del
sexo fcmeníno que son el 53.30/0; y del sexo masculino
encontramos 673 equivalentes al 46070/0,

mupo MATERNO INFANTIL CORRESPONDIENTE AL
AREA URBANA:

De acuerdo a los grupos etalcoS, que corresponden al
grupo infantil p'ccscola( y escolar, los divldlremos de la siguiente
manera:



Grupo Materno:

Edad Total %

15 - 19 años 95 66

20 - 24 años 50 3.5

25 - 29 años 50 3.5

30 - 34 años 33 22

35 - 39 años 40 2.7

40 - 44 años 41 2.8

Totales 309 21.3

---32 --- - --

De acuerdo a los listados anteriores, podemos afirmal que
la población materno infantil en el pet; metro Ufhano de
SaCapUid$ conesponde a un total de 958 habltdnes que
representan el 66 30/0.

Grupo infantil, preescolar y escolar de O a 1.4 años

GtupO materno comprendido entre 15 y 44 años

Total

4[){)!o

2130/0

66.:>0/0

Grupo de mujeres en edad reproductIva es de 309

NO r A: los datos antcilolCS fucIon tomados de la direccíón
general de estadislIca Lorrespondientcs al año de 1973. Para
pode, actualizar nucslra población total urbana hacia el aílo de
1976 usaremoS el llamado indtce de creCimiento anual de
población, el cual obtenemos de multIplicar por 2.8 ellOtal de ia
pobladón urbana y divídirlo entre de ] 00; paja cada año.

Por lo que, lo realizaremos de esta manera:

1439 habitantes para 1973 de la población urbana.

1439 x 2.8 dividido entre 100; nos daría un inClemento
de 30 habitantes por lo que para 1974 habría una cantidad de
1469.

L
~

J

3:1

Para el año 1975 se alcanzaría una poblaciÓn de 1510.

y para el año de 1976 alcanzaríamos una población total:

urbanJi de 1552.

Para nuestro programa materno inl"antil trabajaremos, de

hoy en adelante con la cantidad de 1552 habitantes para el área
urbana.

EMBARAZOS ESPERADOS:

Es el resultado de obwneld 50/0 de la población tata!:
1552 X :J: 78 embarazos esperados.

100

ABORTOS ESPERADOS:

Se obtiene sacando el 100/0 de los embarazos e~pcrados:
8 abortos esperados. f¡

PARTOS PROBABLES:

Es el resultado de los cmbarazos esperados menos los
abortos esperados. y es de 70.

TASA DE FECUNDIDAD:
/

1000 X 766: 2478.64

309 .
TASA DE NATALIDAD:

1000 X 766: 532.31

1439

=



Masc, Fem,

75 62
20 37
11 21
16 27

-.j<t"- -- -

MORTALIDAD EN EL AÑO DE 1974

Es importante informar que estos datos se tomaron del
registro que lleva la munipahdad de Sacapulas, Los diagnósticos
de defunción, como en la mayoría de los municipios, son dados
por alcaldes auxiliares; jefes de policía municipal; alcaldes
municipales que fungen como jueces de Paz y en este caso se
apunta uno solo extendido por facultattvo pnvado,

La mortahdad del año de 1974 fueron de 73 defunciones
que corresponden al area urbana y 196 al area ruraL

MORTALIDAD DEL AÑO DE 1974

EDAD SEXO DIAGNOSTICO

o - 4 años
5 - 14 años

15 -- 44 años
45 - en adelante

Gripe
Fiebre
Disentería
Paludismo
Fiebre
Inanición
lntoxicacion alcohólica

Loss diagnósticos son los mas importantes consignados
por fa:; .,<iLlt,jf~I\'L!d{:?:3{lue ilotífican la delÜndón~

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL:

Mortalidad infantil:

de O - a 28 días:
29 - a 364 días:

I - a 4 años:

39
48
36

Nota estas tasas incluyen a los niños muertos también en
el área rural.

~

I-
r-

J

-

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL:

-1\100 x 39 : 51

766

TASA DE MORTALIDAD POS NATAL:

1000 x 48 : 64
766

TASA DE MORTALIDAD TARDIA:

1000 x 36 : 48
766

;)~

-- -
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL

Pa'a poder investigar la morbj]jdad infantIl eh el año de
1l}7'í Y 11;]~., Se ltvisaron las cOflbpondienles fichdS médicas,

No s;"nd0 posible elabOiaI cantidades en vísta de que el
Mlh;'i/o cid cenUo de salud se encuentra incompleto. Ya que no
,x,",c h,-has médlf.as desde el mes de agoslO de I9H a Enero de
IQ7',: a'! como de februo de 1975 a Julm del mismo año.
frabajando solamente con las fiches médicas conespondÍentes de

teb'no a Julio de ] 974 Y de agosto del 75 a EneiO de 1976.

Po: lo que se elabo.o pOI grupos etaleos los principales
dqgn6'st;(,)~

MORBILlDAD DE O A 364 OlAS:

]

2,

"

t',ntefDLo[;.t1S aguda de diolog{a no ddeoninada
-infccdon respaator/a í'upedot
Ga\ttOf'ntélocohtis aguda

P\OdermlUs
Btonconeumonia
Otit1~ m.edla

4.
5
6

MORBILIDAD EN NIÑOS DE 1 A 14 AÑOS DE EDAD:

c-

GastrotllterocoliÜs aguda
Dt'~nutr¡dón proteico cMonca de dIterentes grados
Enl(fU(o}ius aguda
DClrndtui!) Estafilococicas y EStIepIOCOÜC~
Elonquitis aguda
Parasitismo intestinal

a
b,

d

e.
r.

MORBlLIDAD EN NIÑOS DE 5 A 14 AÑOS:

L Desnutrición en !)u~ diverso!) grados
Parasitismo Intestinal
Anemia secundarias a desnutrición

"4,
3.

~
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4.
5.

Infecciones respiratorias
Conjutivitis bilaterales

-
L

f

J

~~
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MORTALIDAD MATERNA,

¡): E-:r¡,
bn d icgistio de detunUOI1t5 del archh:o muructpa!¡ no

I . ..
'

.
.

apafe'ce duran'te el año de 1974 ; mnguna dddndon queldaoüne

el 'amhÁLázo patlO o puerpenó Por loque no Se (Ufn~a con
h"ingürtdalo

')
1"

rI"J J!1n, U,J'

MORBILID'ADMATERNA DE FEBRERO DE 1'H4 A JULIO

OEJ1974. ASICOMO' DE AGOSTO DE 1975 A ENERO DE
1976:;"

..
".

,', "

i> \ !" 'J.'
r'1[

'..?:1~JDurante 'los nlcs'és'dc'< Febiero a JulIo de r974',! apa~t(en

en el archi\o del (enUO dt ~alud 24 hl~10('já~ de emb'árazos fll
control De las ~4 p~Clentes penenecen unkarnenle, a la cabeícfa
municípal 2 Y el resto son proceden\e~ de dIten::nle", aídeJ~ del

MuniClplO.

Durante el mes de agos del 75 al me'
de eneJO de 1976

Se ¡eallZaron 12 hjstorias de paclen'e~
emhalazadas,

encontrandosc que
[) corrcspondian a la poblauon y la<:-altas 7

dd area rural.

En este lapso, se detccto un oblto fetal y un abollo
incornpleto, pIocedente de paClcnTes patteneoentt's a la cabecera
munICIpal,

Las paClente~ embarazadas llégaban una sola ves y ya no
volVlan a regresa1 a control.

COMENTARIO:

Con lo descnto antenormente, queda en claro que la
poblaci6n infantil, es la mas afectada.

y la que t.ambién tiene

mayor faCIlidad de acudir al centro de salud, clinicas de
facultativoS prívados o los hospitales ya sea dd Quiche o de
Huehuetenango. Aunque cuando los padres deCIden llevarlos a
una consulta medica, el paCli:TIte lo'encontramos en ('~)]ldi.ciones
muchas veces pesimas. Por lo que es necesario un plan adecuado
para la protección del infante.
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Respecto a la madre, es el grupo mas abandonado en lo
que respecta a la atención médica brindada por facultativo.

Ya que si son visitadas por comadronas, lo cual considero
que es beneficioso. Teniendo en cuenta que las comadronas
existentes no son adiestradas 'y son tradicionales, es necesario
tencr a la futura madre en control; ya que en los primeros meses
dudan sobre el estado de embarazo. Lo cual puede conllevar a
problemas, ya que las molestias que produce el estado de
embarazo, las puede hacer que ingieran medicinas no controladas
por facultativo; que pueden redundar en poco beneficio al
producto en formación. En resumen puede decirse que el grupo
materno infantil no es controlado, como debería de hacerse en
condicones normales.

-~
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HOJA ACLARATOIUA

Despucs de la cxposici{Hl de los datos anteriores. A

c.:ontinuaciÚn pasamos a la daboraci{)n del programa materno

infanlil, con sus correspondientes subprogranlas.

t;.

Desde el subprograma matcrno; infantil; preescolar y

escolar. Así como el correspondiente a el subprograma de

illffiunizacjones.

,
~
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PROGRAMA MATERNO INFANTIL

OBJETIVOS GE~ERALES:

1. Controlar el daño, que puedan afectar a la madre e hijo.

Para que en el periodo del embarazo y puerperio se desarrollen de

la manera mas normal posible ,sin ninguna complicaciÓn.

2. Controlar los riesgos que puedan afectar el grupo

infantil y preescolar. Para que su crecimiento sea normal y su
capacidad este adecuada para la "ida escolar.

3. . Con trolar al grupo escolar y evitar daños que puedan
afectar su salud,' par'a que su incorporación a la vida adulta sea

normal.

SUBPROGRAMA DE ATENCION MATERNA

OBJETIVOS ESPECIFICO S

1. Dada las caraetcristícas de la población urbana de

Saeapulas y por lo expuesto en la interpretaciÓn de la
problematiea de salud. Se atendera un 700/0 de las mujeres, que
puedanambarazarse, en la cabecera municipal.

2. Detectar lo mas tempranamente posible, a las mujeres
embarazadas, preferible desde el primer trimestre.

t>,

3. Definir en grupo los embarazos de alto riesgo.

4.
sólieite.

Proporcionar atención a toda mujer embarazada que lo
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5. Dar atención de 1 f f
.
1' 1P an icación amI lar, a as parejas

quienes lo soliciten.

SUBPROGRAMA MATERNO:

La población materna que esperamos es de 78 embaraz os.

COBERTURA:

De ac~erdo a nuestra población materna fijada.
Esperamos cubnr el 700/0 de la población estimada. Para lo cual
se debera de dar atención a 55 mujeres embarazadas.

CONCENTRACION:

En este parámetro calculamos el número de actividades a
desarrollarse para la población protegida. Así tenemos:

a) Un minimo de 7 consultas prenatales repartidas de la
siguiénte manera:

Primera consulta en el pnmer trimestre realizada por
médico

S egu nda consulta en el qUl' nto 1 dmes, rea iza a por
enfermera auxiliar.

Tercera consulta al sexto mes, realizada por enfermera
auxiliar

Cuarta consulta al septimo mes, realizada por enfermera
auxiliar

Quinta consulta al octavo mes, realizada pormédico

Sexta consulta en los Primer"C' n": ",, r1.¡'a o ~ e l n "",,,,,,,r.
'1U.hH

'-'-~
'"

u. ~ ~
V'

...~~.....

mes realizada por médico.

\
-1
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SepÜma consulta al finalizar el noveno mes, realizada por

médico

Un control post natal realizado por médico.

Del total de consultas 4 seran hechas por el médico y tres

consultas intermedias por la enfermera auxiliar y una consulta
post natal realizada por el médico.

bY Considerando que para el mejor control de pacientes y

leniendo en cuenta, las limitaciones del centro de salud, como
m'trL:m".).~ehaá"n tres examenes de laboratorio, siendo los

siguiéntes:

1 examen de orina
1 examen de VDRL
1 examen de hemoglobina

c) Efectuar una visita demiciliaria al 1000/0 de la
población materna de alto riesgo, en caso que presentara una de
las afecciones que a continuación se describen:

Historia de diabetes familiar y personal
Epilepsia y trastronos mentales
Enfermedad hipertensiva
Historia de cecien nacidos con ictericia y muerte neonatal
Tuberculosis activa
Cesarea anterior
Historia de aborto abitual
Historia de parto prolongado
Patologia de los senos

d) Una vez definido los embarazos de alto riesgo referirlos
a donde corresponde en especial a centros hospitalarios con el
equipo adecuado.

e) Proporcionar adiestramiento a las comadronas
tradicionales, dicho adiestramiento debe de ser efectuado por
médico y enfermera auxiliar. \

I
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f) Considerar de acuerdo a la cobertura ya indicada, dar
fumarato ferroso a razon de 200 mg. dos veces al día. Actividad
realizada por la enfermera auxiliar, en cada consulta que realise la
paciente.

RENDIMIENTO:

Se deberan de ofrecer 4 consultas por hora tanto para
médico como para enfermera auxiliar.

La auxiliar debe de realizar 1 visita domiciliaria, al
1000/0 de la población que se considere de alto riesgo. La visita
no debe de ser de mas de una hora por cada visita que se realiza.

HORAS REQUERIDAS:

Por:

Médico
Enfermera auxiliar

69 horas
42 horas

BALANCE:

Partimos del número de horas contratas tanto para el
médico como para la enfermera. auxiliar, las cuales son 2000 hrs.
para cada Uno.

Hora médico disponible
Horas médico ocupado
Balance de horas médico
Horas enfermera auxiliar disponible
Horas enfermera auxiliar ocupadas
Balance de horas, enfermera auxiliar

2000
69

1931
2000

42
1958
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CUESTIONARIO MINIMO POR CUNSULTA EN EL
SUBPROGRAMA DE ATENCIONMATERNA

Datos generales:

Motivo de consulta:

Embarazo actual: ultima menstruación; edad del
embarazo en semana; penultima mestruaciónj apetito salivación,
nauseas, vomitos, cefaleas; estreñimiento; trastornos urinatios;
sueño; visiÓn; vf:'ttígos además; disnea; dolores; hemorragia;
fiujos; tos; hemoptisis; varios.

Antecedentes personales: condición social; fisiologicos:
peso antes del enharazo en Lbs.; historia menstrual: menarquia;
frecuencia; duración; cantidad; dolor. Cambios mestruales:
gravida; para; abortos; censarcas.

Obstctricos:
descripción;

provocados,ab ortos expontáneos; ~

Antecedentes patologicos: escarlatina, rubeola, difteria,
amigdalitis, reumatismo, nefritis, hipertensión, paludismo, TBC,
di a be t es, alergias, convulsiones. afecciones mentales, trans
fusiones etc.

Operaciones; traumatismos; examenes de cardiolipina.

Antecedentes familiares: TBC, lues, cancer, diabetes,
enfermedades cardiovsculares, enfermedades mentales,. gemelos,
alcoholismo, anamolias congenitas.

Examen físico: Estado general; temperatura; pulso, peso;
tallajparjIÉÚIÓ: adiposo; cabeza; nariz, ojos,boca, garganta, cuello,
torax, senos, aparato respiratorio, aparato circulatorio, aparato
digestivo, aparato urinario, columna vertebral, sistema nervioso,
piel.

~-L-
-~

J

4~

Examen Obstctrico: abdomen inspección: palpaCión,

- 'cn ¡ a l-' o" n P osición vadedad; altílud; foco; semanas
prt

l¡(,; . J
< -'.'

.

calentadas, aitura utcnna; semanas esumadas; dlagnoS{lcO.

Examen ginccologico: gcnitales CXlemOfJ; uretra, \iagl.lla,
(ueH(), t;Spt'culo cuerpo taalaño, movilidad, anexo:), p'~[ámetrios,
DiagnosÜco.

EstÍmación pelvica, dasificacion tipo de pelVIs,

HOJA DE SEGUIMIENTO REGISTRO
MEDICO PRENATAL

- --.1_..... J--
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SUBPROGRAMA DE ATENCION

INFANTIL y PREESCOLAR

OBJETIVOS GENERALES:

a)
escolar

Disminuir la morbimortalidad infantil, preescolar y

b) Brindar una cobertura al 800/0 en niños que se
encuentren dentro los grupos anteriores residentes del area
urbana.

e) Realizar inmunización al grupo infantil y preescolar
hasta la cdad maxima de 6 años.

SUBPROGRAMA DE ATENCION INFANTIL
MENORES DE I AÑO

Población de 59 niños

COBERTURA:

Sera de el 800/0, que corresponde a 48 niños.

CONCENTRACION:

A. Dar 5 consultas a cada niño o sea un total de 240
consultas al año

B. Efectuar 2 visitas domiciliarias al 100/0 de la población
infantil.

C. ~eferir a ccntros hospitalarios a pacientes dc alto
riesgo, 1 Illenda en cuenta los siguiéntes parámetros:

Il
-~

l

J

:n

i.
n.

fvlalformaciones congenltas
Discraslas sangulneas
Histona de convulsiones
Deshídrataciones severas; etc-,

tii.
IV.

ACTIVIDADES:

De las 5 consnltas programadas 3 selan dadas PO( el

medico y dos por la enfermera auxílíar; de la siguiente manera;

Dos primeras pOI el médico; las dos subsiguientes por la
enfenncra auxiliar.

y una ultIma por el médico

Las visitas domiciliarias se efectuaran en número de 2 al

100/0 de la población infantIl.

Actividades por medico consultas
Actividades por enfermera auxiliar
Visitas domIClharías por enfermera auxiliaL

144
96

8

TIEMPO NECESARIO:

Lo basaremos en el rendarnenlo, el cual nos hemos fijado
en dar 4 consultar pOI hora, tanto pala medlCo corno para
enfermera auxÜIal Por 10 que el tiempo necesano para bnndar
144 consultas por médico le corresponden 36 horas

y la

enfermera auxIlia! para bnndar 96 consultas necesita de 24 har.as;
así como 'de 8 horas para leahzar vIsitaS domicIlIanas,

BALANCE:

Horas disponibles médico
Horas ocupadas médico, en el subprograma mfan111
Horas dIsponibles
Horas disponibles de enfermera auxiliar
Horas ocupadas en snbprograma infantil
Horas ocupadas en vIsitas domiciliarias
Horas disponibles

1931
36

1895
1958

24
8

1926

- --- ~ -. -- ..
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CUESTIONARIO MINIMO POR CUNSULTA EN EL
SUBPROGRAMA DE ATENCION INFANTIL

CRECIMIENTO \' DESARROLLO

DatoS generales~ nombrc; sexo; edad; fecha de nacimiento
Antecedentes famIliares:
Padre: edad; ocuapciónj salario,
Madre: edad; ocupación: salario.
NÚmero de embarazos pTcvios: partos;abDnos.
Hermano~ otros.
Nivel so::,ee:::onómico;
Alr.o; ffi,::d¡.mo; bar:)
Hogar' .r:.tegrado, desintegrado.
Anttt~edcntes personales: cnbarazo (duración compíicaciones)
PrenataJ' SI o no
Parto normal: sí o no; peso al nacer; talla.
Enfemedades anteriores:
Inmunizadones: operaciones; accIdentes.
AiirnffiL1Clon: alimento pnncipal; carne huevos, leche; otros,
(cereales verduras, frutos) incaparina; atoles,
Desarrollo Psicomotor:
Antropometna: peso; talla; talla sentado; circunferencia cefalica;
s ti t al as; f o n tanelas; clrnmfcrenCla toraxica; circunferencia
abdorni nal;
Desarrollo dentario
Desarrollo psicomotor: A que edad se s;enta;,a queuJad gatea; a
que edad se para; a que edad camlna.
Diagnóstico de crecimiento

.y desarrollo

Sugerencias.
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SUBPROGRAMA DE ATENCION PREESCOLAR

Consideraremos la población entre] año y nueve años de
edad, tomando en cuenta que los niños empiezan a visitar la
escuela a la edad de 8 y 9 años.

Población total de 377.

COBERTURA:

Se cubrira el 800/0 que equivale a 302 niños

CONCENTRACION:

Se concederan 5 consultas por aí'io, divididas así:
Dos consultas para la clínica de niño sano
Tres consultas por morbilidad
Como mínimo debe de realizarcc un examen de hemoglobina y
un examen de heces.
Realizar dos visitas domiciliarias al 100/0 de la población
preescolar; que presenten: (100/0 es igual a 30 niños)
Desnutrición severa
Historia de convulsiones
Anemia severa
Parasitismo intestinal severo
Traumas
Ceguera cte.,
Referir a centros hospitalarios o nutricionalcs a pacientes
considerados de alto riesgo.

ACTIVIDADES:

. . '1'(
brindaran 5 consultas. Dadas 3 por el médico; dos por

morbIlHhld y una de control de niño sano.

a enfermera auxiliar realizara dos visitas domiciliarias de
1 hora ( lda una.

1-.

\--, .

"

J

Actividades de médico por consultas

Actividades de AuxilIar por consulta:

"Actividad de Auxiliar pOI -,~,:j~adf)mldLiH~4
Se realizara 1 hora por visita domiciliaria"

RENDIMIENTO:

JJ

906

604

30

s e dara 4 consultas por hora para médico como
enfermera auxiliar.

TIEMPO NECESAFIO:

Horas necesar~as por c:."J:';lr<;ut!.a~de.mt.d-¡co

horas irt;C~s8..i'~:J.s"por C(:;-!~,Ü'~a~le enler~nt:ra :J.U1(Ü'i3T

tiempo ocupado para vlstas domiciliarias por auxiliar
Tiempo total utilizado por enfermera auxiliar

BALANCE:

Base de horas médico
Horas ocupadas por consuita
Horas disponibles
Base de horas enfenncra auxiliar
Horas ocupadas en consulta
horas coupadas en visita domicilIaria
Horas disponibles

227
151

30 hrs.
181 hrs

1895
~27

1668
1926

151
30

1745

I

I
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CUESTIONARIO MINIMO POR CUNSULTA DE EL
SUBPROGRAMA DE ATENCION PREESCOLAR

, Datos generales: sexo, edad, raza y lugar de nacimiento.

Trastorno principal o motivo de cunsulta:

Historia de enfermedad actuaL

Antecedentes personales patológicos: enfermedades de su

nacinvento en orden cronológtco; inmunizaciones recibidas;
hospitalizaciones; traumatismos y operaciones, Historia .de
alergias e hipersensibilidad.

An tcccdcntes pClsonales no patológicos: embarazo:
duración y complicaciones. Parto complicaciones sí o no.
Habitas; que edad se sonrio; a que edad se sento; a que edad
camino; a que edad principio a decir sus primeras palabras.
Describir las condiciones de vida.

Antecedentes familiares: padre, hermanos, edad y

estado de salud o edad al morir y causa de la muerte. Diabetes,
hipertensión. tuberculosis, enfermedades mentales, cancer,
cardiopatias, asma, alergias cte.,

Revisión por sistemas.

Exploración física: peso, talla, temperatura, ete.,

Piagnóstico

Tratamiento

-- --- --
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SUBPROGRAMA DE ATENCJON ESCOLAR

Se considera la población comprendida entre la y 14
aflOS.

Población total de 213 niños de ambos sexos.

COllEFTURA

Se cubrirá un 800/0 que equivale a 171 niños.

CONCENTRACJON:

Se concedera 5 consultas por año el grupo escolar, de la
sigtdénte manera:

Dos consultas para control de crecimiento y desarrollo

Tres consultas por morhilidad.

Realizar un examen de hemoglobina y uno de haces

Com,¡derarcmos poblaciÓn de alto riesgo a quienes
presente:

Desnu trición severa
Anemia sc"era
DisfuI1ClÓn glandular
Tuberculosis

.
Se refirira a centros hospitalarios adecuados para su

tratarnH-nto ü dichos pacientes que se encuentren dentro del
grupo de alto riesgo.

ACTIVIDADES:

.. Se brindaran 5 consultas. 3 Seran efeetnadas por el
n~e.dlcü y

~ ?oY.la enfermera auxiliar, así también ella realizara 1
V1Slt~ domlclhana al 100/0 de la población escolar (18 en nuestro
caso) sICndo csta de una hora.

-~-
~
,-

~ ,,

J

Actividades del medico por consulta
Actividad de la enfermera auxihar por consulta
Actividad de la enfermera auxiliar por VIsita domiciliaria

RENDIMIENTO:

~"

513
342

18

Se daran 4 consultas por hora tanto para enfermcfa

auxiliar como para médicoe

TIEMPO NECESARIO:

Horas necesanas por consulta médica
Horas necesanas por consulta de auxiliar enfermera
Horas necesanas por visita domiciliaria por auxiliar
horas totales dc enfermera auxiliar

BALANCE:

Balance de horas médico
Horas ocupadas médico
Horas disponibles médico
Base de horas enfermera auxiliar
Horas ocupadas por cunsulta enfermera auxiliar
Horas ocupadas en visita domiciliaria por auxiliar
Horas disponibles de enfermera auxiliar

-

129
86
18

104

1668
129

1539
1745

86
18

1641

I

I
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CUESTIONARIO MINIMO POR CONSUl.TA DE El.
SlJBPROGRAMA DE ATENCION ESCOLAR

Datos generales: sexo, edad, raza y lugar de naCImIento.

Trastorno principal o motivo de consulta:

Histoáa de enfermedad actual:

. Antccedentes personales patologicos: enfermedades desde
su nacirnlcnto en orden cronologico; lnmunlzaciones recibidas;
hospnaJizacioncs; traumatismos y operaciones. Histona de
alergias e hipersensibilidad.

Antecedentes personales no patologicos: Embarazo

duradon y complicaciones. Parto complicaciones sí o no, si fue
atendido por co'modrona

() facultativo. Habitas; a que edad se

sento; a que edad camino; a que edad principio a decir sus
primeras palabras. Actitudes y rendimientos en escuela,

Describir las condiciones de vida.

An tcccdentcs familiares: integración familiar. Padre,
hermanos, edad y estado de salud o edad al morir y causa de la
muerte. Diabetcs, hipertensión, tuberculosIs, enfermedades
mentales, canccr, cardíopatias, asma alergias etc.,

Revisión por distcmas.

Exploración fisica lo mas completo posible:

Crecimiento y desarrollo: peso Y talla,

Genitales

Pares crancales

Higiene oral
I

I
~- .., -
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Diagnóstico

Tratamiento

SUBPROGRAMA DE INMUNIZACIONES

OBJETIVOS:

a. Protcjer con un programa de vacunación adecuado al
800/0 de la población que rresiden en el área urbana y se
encuentran comprendidos entre O y 6 años.

b. Promover y hacer conciencia dentro de la población de
la importancia que representa la vacunación, borrando la falsa
imagen que se tiene al respecto de la vacunaciones, explicar que
los efectos post vacunación son normales, ya que a causa de ello
varias personas han desacreditado estas campañas motivo por las
cuales han sido negativas y no se ha llegado a cubrir a la
poblacil 'LIque las necesita.

POBLACION:

~omrrendida entre O y 6 años, a la que corresponden 299
niños

COBERTURA:

Se inmunizara a un 800/0 que corresponden a 239 niños,

CONChNTRACION:

,c considera la administración de 10 vacunas para cada

niño del área urhana en la siguiénte forma:

3

3

1

1

dosis de DPT y un refuerzo al año

dosis de Polio y un refuerzo aanual

dosis de BCG

dosis de Antisarampionosa

J~
---

J

v.,

De esta íorma se tendcian que aphca, 2390 dosis De las
I 3 ' / de aCllvJdades deben de ..

sel desarrollada, pOI el
uales e - ~ o o

~édiCO y el 660/0 por la enfelmera auxilIar.

ACTIVIDADES:

Dosis aplicadas por el médIco .
DOSISaphcadas por enfermera auxIlIar

¡88

1502

RENOlMIENTO:

Se estima un rendImIentO que incluye tantú al médIco

I C nleIrn era auxIlIar de adminlstral 15 vacunas por hOlacomo a a t.

TIEMPO NECESARIO:

Para el médico en vacunacIÓn

Para enfermera auxilIar en vacunación

53 Hrs.

101 Hrs..

BALANCE:

Horas base médICo

Horas ocupadas en vacunación

1539 horas

53 horas

1';'86

1641
Horas disponibles

Horas base de enfermera auxiliar

Horas ocupadas en vacunación
101

1540
Horas disponibles
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BASES GENERALES PARA LA VACUNACION

u.c.G.:

Tipo de vacuna: Liofilizado o fresca

Edad se aplica a rccién nacidos en los primeros] 5 días de

vida sin previa prueba de tuherculina.

Dosis: un cuarcntavo de MIgr. baciolo vacuna contenido en

0.1 CC se administra intradérmica, en el hombro derecho.

Aumenta la resistencia biológica contra la tuberculosis.

Contraindicación no existe, puede diferirse en casos
especiales.

Especial cuidado en rccien nacidos, en algunos casos
(1.50/0) se presenta adenopatias tumorales.

DIFTERIA PERTRUSIS TETANOS:

OPTo

Se aplica a partir de los dos meses de edad, hasta los 6
años

Dosis: 3 de 0.5 CC con intervalos de 1 mes

Se administra subcutaneamente o intramuscular. Indicada
entre todo niño sano a partir de los dos meses de cdad.

Su rcvacunación a los doce meses despucs de la
primoinmu nización.

Contraindicaciones existentes: Cualquier proceso febril.
lesiones cutaneas gr::1ves,antecedentes ncurológico5 g:'lVC:S,

--~
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A partir de los 6 años de edad no debe de d
. .

DPT ya que puede causar encefalitis.
a ffilmstrarse la

ANTlPOLIOMIELITICA:

Se administra de los 2 meses d
.

I
dosis con intervalo de 1

e VI( a en adelante; se dan 3

d
. .

mes, con gotero grad d V
.

a illlI1lstración es oral evitand 1
ua o. la de

con la lengua, dientes o labios.
o que e gotero entre en contacto

Su rcvacunación despu es d 1e ,año de la priméra~d9sis." ra
00

Contraindicaciones existentes: fO'
.

en especial los de in fecc¡ ' o
.? cesos agudos febnles

nes reSpIratonas'
.

diarrares Profusas N d "

supenores, vomItos y

. o a ffillllstrarse con ot
'

.

vivos. Esperar cuando d

ras vacunas de ViruS

virus vivos. Su eo s
men.~s os se~as entre la aplicación de

. I
n ervaclOn es hcuada de 4 a 6 d

cen tlgra( os.
gra os

Aplicarla simultaneamente con la DPT.

VACUNA ANTISARAMPIONOSA (virus V¡
' vo

AS)
REATENUADA

Edad de aplicación de 1 año en adelante

Dosis unica de O 5 CC
... .

diluyenle corrres p ond,'t b
PrevIa dtlu.ClOI1 de la vacuna en el

len e, su cutanea e lntramuscular~

1ndicada en todo niño Por' 'b I -
como f 1 1 . '

arn a (e 1 ano de edad, asi
os que padecen [¡brosis quistic 1 I

cardioPdtias, asma y otras af' l
a (e pancreas, TB,

< eCClones pu monares cronicas.

'-
¡o es necesario la revacunación.

(' ...
ontralndlCac]ones existentes: Li f 1

.

fehriles a do . nomas, eucernlas,

en to
gu y otr~s neoplasIas generalizadaso Niños en

con estcIOldes d'
distroficos disc' '

ra. laCHmes, antímetabohtos,
, 1a<;las sangumeas y agamaglobulmemiae

proces()

tratam
lactante

J
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Se conserva de O a lOgrados centigrados en refrigeración

corriente.

Reacción entre el 30. Y 100. día; generalmcnte al septimo

día hay temperatura, rash ocacional. Se presenta alguna coriza,
manchas de koplic. Se debe de dar tratamiento

sintomatico.

OBSERVACION:

Para todas las vacunas que se aplican por inyección; se
recomienda la absoluta esterilización de la jeringa y agujas,
cuando menos durante 15 minutos en abuUición. A fin de evitar
los peligros dc serohepatitis.

METAS

Dada las caracteristicas especiales que representan, los

pobladores del área urbana de Sacapulas.

Asi como los grupoS étnicos dominantes Y
existentes en

dicha cmnunidad y no alvidando el estado social en que se
desenvuelven. y de acuerdo a las coberturas en los diferentes

subprogramas de atención materna, infantil, preescolar y escolar.

~recmos que en 3 años, lograremos cubrir dicha
poblaciÓn; destinandolos de la sibmiénte manera:

\ño de 1976, Promover en la comunidad la salud en

general haciendo enfasis en el grupo materno infantil. Adiestrar
person:' adecuado para que ocupen los cargoS de promotores de
salud ( 1 el área urbana. Adiestrar a comadronas

tradicionales,

organiz ndolas y acercandolas al centro de salud para favorecer
los sub! .rogramas de atenciÓn materno infantil.

\ño de 1977: Que los subprogramas yá descritos sean
puesto: 'n plena cjecuci[Hl

subpro
preescI
anteric

\ño dc 1978: Que las metas del 700/0 para el

'ama materno y el 80010 para los sub grupos infantil,

:f y escolar sean una realidad y en caso lograrse lo
poder extender nuestra cobertura, con un reajuste de la
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subpro1ramación total; al IO;,'Tar nuestro objetivo de brind
m

¡
CJor utur.o a la población urbana de Saca pulas P d

ar Un

p anear servIr al área ru . 1 d d
. o remos

b¡ ., ra, on e se encuentra el grueso d I
po aCIon.

e a

Tenemos la firme convicción de d
aneriormente se pueda He . que to o lo descrito

.
var a un termIno satisfactorio a

tenemos ttem p o suficien te P
. l

. 1
,y que

ara rea Izar o Ya que l' .
contamos con 1486 horas disp 'bl

.
1

para e medlCo

1540 horas. Las cuales.
0111des y para a enfermera auxiliar

adecuadamente lo que ~~:e
usan a e

d
cuada~ente se lograra cubrir

correspon e realIzar.
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INTERPRETACION DE LA PROBI..EMATICA
DE LA SALUD

Respecto a como se concibe la salud, en su mayoría la

poblanon urbana c~ta conuente de la ÍmportancIa de visitar el

médICo, cuando se sicnte mal, lo anlenor lo practican tanto
Jadlno~ <'OUlOJnndJgenas En pequeÜa proporción exhte todavia
h te'ndtllCia dc visitar pIlmcro al cUlandelo o bnljo, qUien a la
po,!,re e~ ti que deCIde. SI se viSIta al médico o no

Lo antefior sucede cuando existen enrcIlIlcdadc!)

(ornunc"--

Cuando ~c trata de un embarazo ya sea una persona
lad~na o lndígena, la comadrona no adie:)tfada es qUIén
exclUsivamente lleva el ca~o. En los ultimo!; 6 .meses se quiso
ad;est' ar a las cOIT1adronas se les InvIto a. llegar al centrO de salud,
pero solo dos aSIstIeron y pOI pocos días. Logrando cuando
menos que una de ellas hiCIera visitas al centro de salud con sus
padenfe~" Es Importante hacer notar que cuando las comadronas,
tienen problemas con el embarazo y durante la atención de el
pa(to~ dcuden a la enfermera auxIliar, qUién ha sabido ganarse su
confianza y se ha identificado con ellas, por el largo tiempo que
ha convivido en Sacapulas.

A pesar de que existc la conciencia de visitar al médIco, la
poblacion urbana asiste muy poco al centrO de salud. Por mi
experienCIa de 6 meses dentro de dicha comumdad, logre
detectar una serie de razones para que la poblaclon urbana rehuse
visitar el centro de salud.

a) Dcsconfianza hacia el nuevo médico que llega p~Jf 6
meses, 10 cual evita que la identificación de la poblaCIÓn de parte
con el medien sea lenta y se logre ya pasados cuando menos tres
meses.

b) Opiniones de dIferentes personas residentes en el área
urbana, a quienes les es muy importante saber, sí el médico que
llega es graduado o practicante del ultimo año de medicina.
Referente a lo anterior, esa opiniÓn deja de ser importante si el
nuevo médico, tiene existo en personas a qukncs trate, pero
Como lo apunte anteriormente se necesita cuando menos de 1
año para lograrlo.
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e) La creencia, en la población de que por el servicio que
se presta, se paga una cantidad minima Q 00.25, Y que la
medicina que se obsequia, es mala. Esta comunidad, compara los
prcci.os con la medicina y consulta, de otros lugares,
especIalmente de IIuehuctenango y Quiché.

d) Opinión generalizada de que e! centro de salud preste
servicios a los indígenas, por lo que la población ladina prefiere
sea visitada en sus casas, aunque se le cobre mucho más de los Q
00.25 que deben de pagar al centro de salud.

e) Visitas quincenales, o mensuales, que realiza a la
comunidad de Sacapulas un prestigiado profesional del
departamento de e! Quicbe (cabecera) Lo cual presenta un
valladar para el nuevo medico que se encuentre al frente del
centro de salud. Ya que tiene enfrente de si a una persona muy
respetada y querida, y lo mas importante la confianza que
depositan en dicbo prestigiado profesional.

f) Acceso facil a las cabeceras departamentales de Quicbé
y Huehuetenango, donde pueden visitar, el centro hospitalario o
alguno de los profesionales que residen en esos lugares.

.
Estas razo~es considero que son importantes, para poder

exphcar la ausenCia marcada de la población urbana hacia el
centro de salud.

L1-
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CONCLUSIONES

1 Que el grupo materno e Infantil, preescolar y escoiar
ocupan en el área urbana de Sacapulas el 66.30/0

2. Existe un predominIo de ll1dígenas -sobre el ladino, en el
área urbana e! 640/0 pertenece al grupo indigena y el
360/0 al grupo ladino.

3. ExistencIa de 3 gn\pos blén definidos: ladmos, incHgenas
de Sacapulas e Indígenas procedentes de Santa t\1at ('a
Cuiquimula Totonlcapan. Diferenciación del nivel sOCIal;
hay eXIstencÍa de barreras entre cada grupo-

40 AusenCIa de la población urbana a el centro de salud, ya
que hay resistenCIa hacia ello Razones ya explicadas
antefÍormente.

5. El grupo materno infantíl no llene mngun control de
salud, por las autoridades de salud laborantes en ese lugar.
Por lo que se puede afirmar que ignoramos la realidad en
que se encuentra actualmente"

6. A la fecha no eXiste ninguna organización comunal ya sea
social, deportíva; ni de parte de autondades municipales,
ni rehgiosas, para la fOIDlaci6n de grupoS organiza~~s,
que promueven e! bienestar y el progreso de la poblaclOn

7. Falta de equipo medicl como fetoscopio, 1
de otorrinolaringoscopio; que son necesarios para poder
llevar a cabo e! plan materno infantil.

8. El personal de salud con que se cuenta es eficiente,
sugiriendo unicamente; que se les brinde una prepraci~n
adecuada para poder realizar las muestras de laboratono
que pedimos en lo subprogramas o en su defecto dar
mayor facilidad para enviarlas al centro hospitalario de!
Quiché.

- -"--



12.

13.

14.

15.

,"....

9. Con re~pccto a las medicinas, son insuficientes, existen
una sene de medicinas que se usan a menudo' el S If
el '. '

ti ato
e hIerro y las pastIllas prenatales, sus envíos no Son

cons~a~t~,s por lo gu; el ~umero c~ insuficiente para
cubrIr el area 'lrbana ya no dIgamos el arca rural.

10. No cx.istc. un archivo adecuado en el centro de salud, lo

cual. ImpIde tener cifras exacta~ y se hace necesario
realIzar censos, cada vez que se realiza un trabajo, tal
como sucede en las campañas de vacunación.

11. El rechazo de las comadronas a ser orientadas en sus
conocimientos.

No ~c rca~iza por falta de equipo así como de personal
tccmco, I1Ingull examen que se exige como mínimo en los
subprogramas.

Inexistencia de promotores de salud en el área urbana

Falta de incentivos por parte de las autoridades de salud,
para los colaboradores del centro de salud.

Las condiciones
precarias.

de basura y excreta slt,'11Cn siendo

L.-
-~
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RECOMENDACIONES

Que (epIc~entando los grupos materno e Infantil,

prn:sGolaf y escolar el 66,30/0; siendo sucepubles de

t:olermal y lenc! una aila mortalIdad Es neCCSaJlO pone!

e.n peaCH{ a lo~ subplograma~ de atención marelna.
.nfantil, Plu.~..colal] C-"(olal y dc lnrnunlzaciont:'::. Lo~
I uaJe~ "'010 requle.t'.l1 de 514 hOias para el rnédlLo y de

460 hOIa" pata la entetrneed auxt11ai-

e,, O(gantza; a la cornumdad y oncntada para POclt:i

(OIlClCnU¿-lda sable la-'::(,araetc¡ tSTlca~ de ~us problcma~ y

.1'- pode e lograr una pafi.iclpduon actIva t:11 105 disunros
g,;upo" de cJccuoon y plornoclOIl en ¡os programas de
..,)Jud de a(uc(do a )a~ slgwentcs a(:tJv1dade~

a Jnfo! mar a la5 aul 01 ¡dadt:s sobre la~ pcogramauone., a

"t:.gUd; log,ando su colaboIduon pald con dicho~ plane~

b PromOveJ reuntonb con auioridades loc.aks; orgal1lzal

gttlpOS que puedan fung¡( como clubs sOCiales, club!' de

Uladll:. clubs deportJ\<or.;, glupos escolares y la forrnaGon

de un cornil.e de salud Es Imporlante que con cada grupo
mencionado pueda lenerse como InlnlIOO dos rCUnIones

por mes Esia adivldad c~tara a caIgo de lodo el equipo

de salud

e La fOlmac;on ~mpo1tanlC de promolores de salud, lanlo
ma~('ul!no~ corno femeninos y de los dlfu ente~ grupo~
el meos; ladl110s e lnchgenas. Es importante que a este
g(UPO perH:nezcan petsonas que de preferencia hayan
cursado el 6to año de educacion pnmaria o má~ En esta
formación de promotores hacer enfasis en que cada uno
p ad ¡cipe en la problcmatica del área, en detectar
pacientes embarazadas o por lo menos sospecharlo, para
así poder referirlas al centro de salud. Esta detencIón se
l(\grara por medio de la educación que se les nrmrl?
Realizar tres visitas anuales a cada casa donde existan
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personas que probablemente puedan quedar embarazadas
Así tam~ién puede realizarce para la detención infantil y~
para paCIentes que presenten un alto riesgo.

Los promotores deben de estar de aucerdo al numero de
casas, que son de 264 para poder realizar las 3 visitas
anuales; de la siguiénte forma: NÚmero de promotores
20; número de casas en área urbana 264; visitas anuales a
cada casa 3; forma en que se realizarían las visitas:
Pri~cra durante los meses de enero febrero, marzo y
abrIl. Segunda: mayo, junio, julio y agosto. Tercera:
septiembre, octubre, noviembre y diciembre. Cada
promotor realizara anualmente 34 visitas por lo que se
realizarían por cada promotor 3 visitas al mes.

En caso fuera necesario hacer una visita a cualquier casa,
despues de las 3 asignadas, está sera realizada por la
enfennera auxiliar.

Estos promotores para el grupo materno deberan de ser
preferentemente del sexo femino, para lograr una mayor
confianza de las embarazadas hacia ellas.

]us promotores de salud deberan de estar en constante
contacto con el centro de salud cuando menos dos veces
por semana.

~"ata: Ver cuadro N o. 5 el cual se encuentra adjunto.

Realizar un acercamiento entre las comadronas y el
centro de salud, para poder ayudarse mutuamente y que

st,~ sea beneficioso para el grupo materno infantil. Como
, tilner paso, debemos de ganamos la confianza de dicho
grupo lo cual es muy importante y así poder tenerlas en
contacto por lo menos dos veces por semana.

3. ,¡ existen lideres detectados y
dicstramiento como promotor de salud.

propiciar su

L.-
-~
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4, Para que el médico, dheclor que estara acafgo de la
ejecuCión de este trabajo, Recomendamos que 1-1oL'lncia
sea como minimo de 1 año tn Ja comumdad, pala que Id
poblacIón y el logíen Hientíf¡cd{))e y podé:.( gana:..c la
confIanza de ellos

5 El Íecnico en salud lural, dado ~u dd!t:SiranHt.nJo¡
(u;;¡ndo

la enfclrnerCl auxIliar talle por dJ\'lfsos
mOIlVOV

enfermedad, vaClOnes, pelnusoS

Puede tomar su pue,;(o ya que eSla capacji:d.do p,:¡~;¡ t<,1;j

labore~ y de acuerdo a ello, debe de !t'nu conodm;c:nlo 'y

t Ol1uenCld de lo que es{o~ planei) desean lt.a-\,¡za~ t:n 11:
comul11dad

6 Cornpletal el ad!e~l1awi(nlO pa~a la en1c.rmera aUX.'.!;J.f o

el 'lSR pala la. daho/aCIón de eXaH1Ule~: de:abor;:nono o

en su defecto pedu Ihayüi colabo/aClón de~ hosp¡Jal
depanamental Pala enVlal la~ mUe5tn.s y ;Ü~. podu

con T.df con el rmniíno de c}..amenes It'.qut.'u.do~ en lo~
subpiograrnas

7. rvleJolal la calidad y la canudad de medicmits que enVJd eJ
1I1IIllS(UlO de salud publIca, en base a la mOlbIltdad de la
cOInumda(L

8, A sablencJas que comamos con 1486 hOlas dl'pOlllble$ del
médico y de 1540 hOla, chspomblts de la enfel.nela
auxIliar y adecuado las hora~ que hemos Ido
recomendando en la fonnacwn de giUpOS comunak'~'
~ldleslIamlenlo de comadronas y promotores de~,alud No
debemos de 01v1(la1 que debemos realIzar visjta.~ al área
rural, ya que las 14 aldeas que componen el muniClplO
son distantes y con c~mino poco accesibles) por lo que
resulta ma's faCll que nosotlOs noS desplacemos hacia ellos
que VIceversa. Por lo que recomiendo 1 visita sernanal a
cada aldea.

I
- --- -
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13.

Iv

9. No ocupar el día jueves en la elaboración de los
subprogramas para el área urbana, ya qlle es día de plaza
y es cuanclo las personas quc habitan en las aldeas visitan

el centro de salud. .

lO. Exigir un mejor mobiliario para quc el archivo del centro
de salud pueda tener nÚmeros feacicntes y hacer mas faci!
la obtenciÓn de datos para poder planear en mejor forma
para el fu tllro.

11. Realizar el programa de inmunizacioncs, en el área
urbana, para así poder llevar un control ;1dcCllado y poder
cubrir a los niños de dos meses a 6 años de edad. Y evitar
que el arca urhana Sca tomada en cuenta por los planes de
vacunaciÓn indiscriminada que realiza el ministerio de
salud pÚblica todos los años, que muchas vcces en vez de
alcanzar adecuados ríivclcs de cobertura, solo somete a los
niños al trauma de la vacunación por falta de educación y
acarrea problemas concomitantes como estados febriles,
cte.,

Llevar acabo el presente trabajo en el minimo de tres años
de acuerdo a nuestras metas.

Al cumplir este subprograma materno, infantil, preescolar
y escolar en el área urbana. Proyectarse hacia el area

rural. Siempre que se haga el reajuste necesario en cJ área
urbana para lograr tener una cobertura maxima y poder
brindar la mejor atención.
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