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1. BOSQUEJO - MUNICIPIO DE TAMAHU A.V.
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2. INTRODUCCION

Es evidente ante nuestros ojos que entre la problemá--
tica de sal ud de nuestra Patria Guatemala, el grupo Mater
no-Infantil tiene especial interés debido a que es uno de ::
los grupos de población más numerOso y por sus caracterís -
ticas especiales, el grupo etario más susceptible a contraer
enfermedades.

Trabajos de investigación, estudios y seminarios efec-
tuados sobre el tema durante el transcurso de nuestra forma
ción académica en la Facultad de CC.MM., tanto en form;;-
práctica como teórica, nos pone de manifiesto las grandes
raíces del mismo, pues concluímos frecuentemente en afir-
mar que es factor importante del mismo el retraso económi-
co, social y cultural que vive el país y también de Améri-
ca LaHna en general, teniendo como componente fundamen
tal las relaciones sociales de producción, imperontes en 1;;
actual idad.

La historia nos revela que desde tiempos remotos las re
laciores sociales de la producción han establecido la socie
dad dE!clases, en la cual las grandes mayorías se encuen=
tran al margen de los beneficios del proceso productivo y
los servicios indispensables que la ciencia y tecnología de
bieran brindarle. En esta forma la mayoría de la poblacióñ
produc-.e por medio de la fuerza de trabajo el producto geo
gráfico bruto del país el cual viene a beneficiar a la mino
ría de la población.
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Según lo apuntado anteriormente, todo eso ha estable-
cido para nuestra Patria la prevalencia alta de enfermeda-
des por hambre, con mortalidad alta (infantil, p(e-escolar,
materna), contando 0'10 desnutrición prote ieo-calórica en
tre las principales causas asociadas de muerte.

Es de importancia para los guatemaltecos conocer el ni
vel de salud de su pueblo, sus factores condicionantes y d;;-
terminantes y de mayor interés es para los profesionales de
dicados a preservar la salud, pudiendo así tener los elemen
tos de juicio necesarios para poder hacer planes y progra-=-
mas para lograr los niveles de atención de salud deseada.

Se dice que planificación es "un proceso mediante el
cual se precisan objetivos, util izando ciertas técnicas que
sitúan en el tiempo y el espacio las metas que se persiguen",
es decir, la forma de ordenar y estimar los recursos necesa-
rios para enfrentar el problema y formular un plan que pue
da realizarse a nivel de programas, en este caso el progro =-
ma Materno-Infantil. Sabiendo que es problema complejo,
pues se tratCl de mejoror la salud de una población, en
nuestro caso el Municipio de Tamahú, en el departamentc-
de Alta Verapaz, es necesario constituir a nivel del Muni
cipio un equipo integrado por los recursos formales y no=-
turales, que serán de utilidad en la ejecución del programa
Materno-Infantil, pues por ser "elementos propios" de la
comunidad comparten historia, lenguaje y costumbres,

Este equipa tendrá como base, el Centro de Salud con
sus recursos formales, integrándose a él Promotores de Sa-
lud Rural incorporados, comadronas adiestradas y recursos -
naturales de salud.

Como sabemos que de población a población existen -
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dife-encias, por pequeñas que estas sean, nos indican la ne

cesidad de partirde estos niveles para programar, teniendo
mejor conocimiento de la comunidad.

3, DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO
Este trabajo de investigaci6n seha elaborado util iz a n

do documentos e instrumentos de trabajo reales y verídicoS;
ajustados a la real idad de esta comunidad. 3.1. Monografía:

Estamos concientes que el programa Materno-Infantil
no va a resolver la situación de salud de la comunidad, úni
camente afrontaró el problema, solucionando en parte la :-

problemática de salud. .

En el departamento de Al ta Verapaz se encuentra el -
Municipio de San Pablo Tamahú, uno de los 14 municipios
que forman el departamento y uno de los más antiguos de
las Verapaces.

Tiene una extensión territorial de 112 Km2, Situado -
al Sur-Oriente de la cabecera departamental, distante de
ésta a 48 Km. Colinda al Norte con el municipio de San
Juan Chamelco y Cob6n, al Este con San Miguel Tucurú, -
al Sur con Purulh6, B.V. yal Oeste con Tac4ic. El terri-
torio municipal se encuentra dividido por la cabecera mu-
nicipal, 6 aldeas y 10 fincas.

Es de desear que este programa sea tomado en cuenta
para su realizaci6n en el futuro y que al mismo tiempo troi
gobeneFicio a la comunidad mejorando su nivel de salud y
elevando la condición de vida de los Qoatemaltecos, brin-
d6ndoles el derecho a vivir mejor.

El banco de marca establecido por la Dirección Gene
ral de Caminos en el parque central de la cabecera munic"[
pal indica que est6 a 1,048.93 Mts. SNM, latitud 15° 21'y
longitud 90° 13'. La principal ruta atravieso el municipio-
de Este a Oeste que conduce a Tac- Tic aproximadamente a
12 Km. de la cabecera municipal de Tamahú y e ntronc a
con la ruta nacional #5 que de la Capital de Guatemala -
conduce a Cob6n, A.V. Las poblaciones del municip16 es-
t6n unidas entre si y con los municipios vecinos por medio
de caminos de herradura y veredas.

Su clima es templado y se marcan 2 estaciones predo-
minantemente invierno y verano, cada una dura 6 meses -
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aproximadamente.

Es una zona eminentemente agrícola cuyo producto
principal esel café, cultivandoseen gran escala y siendo
su calidad inmeiorable por la altura apropiada a su cultivo.
Se cultiva también maíz, frijol, chile, Paca yas bananos -. '

,
naranlas Y otras frutas propias del cl ima.

Rodean a este municipio, los ramales de la sierra de -
Las Minas al Sur y al Norte los de la sierra de Santa Cruz.

El río Polochic atraviesa el municipio de Occidente a
C::~iente, ya q~e nace en las montañas de Rocia en iurisdic-
clon.de Tac T,c. Alimentan su caudal por el lado Norte -
los siguientes confluentes: Yushil ia, Cabil ja, Mushtul ia, -
Aguas de Zarza, Tocoilia, Guaxpit y Raxtop; por el lado -
Sur: Quebel, Sabai (río de Oro o Quebrada de los Negros)
Tzilja, Saclaquilja (río Blanco).

Entre sus fenómenos topograficos más importontes se en
cuentran en el lado Sur-Oriental de la cabecera municipal

u~ manantial de ag~as azufradas, descubiertas por el Inge-'
nlerO Herculano Galvez, posteriormente el ciudadano ale-
mán Edwin Duesserldorff, envió muestras para su análisis en
Alemania, encontrandose en su composición elementos ta-
les como Azufre, Fósforo, Hierro, Yodo y Radio.

Por el lado Nor-Oriental, se encuentra I.a vertiente -
".amada de Aguas de Zarza, por la abundante presencia de
dicha planta en sus margenes, de gran pureza natural, su -
fuente se util izó hasto hace un tiempo en lafabricación de
aguas gaseosas.

.

6
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3.2. Historia y Costumbres:

En relación de "La Provincia de Vero-Po,," hecha por
los religiosos Froy Francisco Príor de Viene, Froy Lucas Ga
llego y Froy G uillermo Cadena en 1574, se cita élmunici=-
pio con el nombre de San Esteban Tamahú, denominación -
la primera de origen espoñol y la segunda de origen Maya,
cuya traducción Tamaiu, indica ave o pajaro cautivo, obe-
deciendo quizas a su situación topográfica. Otra versión -
al re specto, hace descender el nombre de un cacique anti-
guo que gobernó estas regiones llamado Tamahúan-Chá.

En la ley cuarta del estado dé Guatemala decretada.-
por la Asamblea Constituyente el 11 de Octubre de 1825,
figura como Tamahú, siendo uno de los mas antiguos muni-
cipios de la Veropaz y el mas importante' por su número de
habitantes entre sus vecinos inmediatos: Tac Hc y Tucurú
por aquellos tiempos.

.

En la actualidad se le adjudica el nombre de San Pa-
blo Tamahú, celebrondo con gran ostento sus festividades-
del 22 al 25 de eneroen honor a su santo potrono,San' Pa-
blo Apóstal.

Actualmente el tamahunero es de costumbres pac.¡ficas
y dedicado a sus labores agrícolas; sin embargo, no son po-
cos los historiadores que dan fé de lo val ientes y aguerri --
dos de los habitantes de la zona en la época de la coloni -
zación en defensa de sus derechos.

El traje típico está en período de desaparición, lo con
serva únicamente la mujer, pues debido al precio alto de =-
los hilos, la mujer indígena usa güipiles confeccionados

7
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con :'slas~.fábI;fcas. El traje .autóctono es güipil rojo con
fondo azul en el centro y blanco y ro.jo a los lados, los que
simbolizan "Fiesta" en la mujer tClmahúnera. El corte es de
color rojo, y en la cabeza usan un pañuelo rojo enrollado-
en el pelo el cual se llama Tupuy. El traje del var6n es po
ñuelo rojo con el que cubre la cabeza y camisa y pantalóñ
de .manta blanca, actualmente viste tra.jede ladino.

Predomina la religión católica, conserva gran mayo-
ría de ancestros religiosos maya-quiché, las cofradías son -
comunes, y durante sus celebraciones "Paabanc" hayabun-
dante comida, música con mar;rnba sencilla interpretando -
únicamente sanes chapines y "Boj" bebido regional hecha a
base de maíz y jugo de caña de azúcar. las mujeres v i s-
ten sus mejores trajes y lucen sus chachales de plata y pie-
dras de 'it'ariados colores.

El idioma pre~rt1inante es el pocomc.'bi, en el Norte se
habla Quekchi.

El día de mercado es el día.miércoles y s6bado, por lo
regular llega gente de regiones que distan muchos kilóme -
tras hacia la montaña, en horas tardan de 7 a 8, haciendo-
el recorrid.o a pie, para comprar y vender sus productos en
su mayoría granos, legumbres, frutas, flores y animales do-
mésticos.

3.3. Anál isis Descriptivo del Area:

El área urbana la describiremos en la siguiente forma:

Un edificJomunicipal (tesorería, juzgado de paz, ya.!.
caldía.)

8
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Una iglesia católica.
Una iglesia evangélica.
Un edificio de correos y telecomunicaciones.
Un centro de salud tipo C.
Una escuela urbana nacional mixta.
Un mercado moderno y ampl io.
Un rastro de ganado mayor y menor.
Dos campos deportivos {basquetbol y fútbol)."",
Red eléctrica tomada del INDE.
Abastecimiento con red de distribución de agua pota-

ble municipal.

El área rural del municipio la describiremos en la si-
guiente forma:

Seis aldeas.
Diez fincas.
Diez caseríos..
Seis escuelas rurales mixtas nacionales.

9
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4. JUSTIFICACION

El proceso de planificaci6n de la salud iniciado en
Guatemala, desde hacetPrios años, ha cubierto distintas ~

etapas pero sin llegar a e~tc:¡blecer 'unsistema de planifica-
ci6n .generalque parta desaé la base de I~ e,structura~e -
los servidos, por eso los Centros de Salud Tipo e y los ser-
vidos integrados del área, no tienen programas claramente
definidos ni técnicamente elaborados.

La ampliaci6n de la atenci6n médica al área rural con
carácter permanente lograda a partir del inicio del progra
ma E.P.S. en 1974, hace factible y necesario el inicio de
una nueva etapa en el proceso, mediante la elabordciónde
programas jerárqu icos para al canzar objetivos y metas de -
mejoramiento del nivel de salud yel fortalecimiento del sis
tema nacional de atenci6n médica.

El futuro médico guatemalteco, en el ejercicio de su -
profesi6n, estará en contacto directo o indirecto con los -
programas de salud y en la única forma como podrá actuar
con eficiencia dentro de ellos, es conociéndolos y capaci-
tándose para anal izarlos en forma crítica y constructiva.

10
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivos Generales:

a- Mejorar la calidad de la práctica de E.P. S. rural, me-
diante la elaboraci6n y ejecuci6n de programas de sa-
lud dirigidos a mejorar el nivel de salud de las pobla-
ciones donde los estudiantes realizan su práctica rural
final.

b- Controlar los riesgos propios del binomio Madre-Hijo-
para que el embarazo transcurra normalmente y que el
parto se real ice sin compl icaciones y termine COnel -
nacimiento de un niñonormal ya término en el muni-
cipio de Tamahú, A.V.

c- Bajar las tasas de morbimortalidad del municipio de -
Tamahú, A.V. en 500/0, con la elaboraci6n yejecuci6n
de un programa Materno-Infantil con bases firmes en -
un períado de 5 atlos.

d- Controlar los riesgos propios del nitlo infantil y pre-es
colar (menor de 5 atlos), promover que su crecimiento-
y nutrici6n transcurran dentro de los canales normales,
de tal manera que su incorporaci6n a la vida escolar -
lo haga con el máxímo de sus potenciales orgánicas e
intelectuales.

e- Orientar y educar a las famil ias con el objeto de pro-
mover la salud, prevenir las enfermedades y utilizar -

11
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<:Idecuadamente los servicios de salud.

5.2. Objetivos Específicos:

a- Cubrir con los diferentes servicios que ofrece el pro--
grama Materno-Infantil, al 80% de la poblaci6n del
municipio.

b- Detectar y seleccionar tempranamente las madres y ni
ños que presenten alguno evidencia de enfermedad pa
ra enviarlos a los diferentes niveles de atenci6n, se::
gún las necesidades de su caso en particular. Serán de
especial atenci6n:

Madre: Durante el embara:z:o, parto y puerperio.
Niño: Durante el período Neonata.l (0-28 días) y -

período Infantil (1-4 años).
.

c- Inmuni:z:aral 100% de la poblaci6n menOr de 5 años -
contra: tétanos, tos ferina, difteria, poi iomiel itis, sa-
rampi6n y tuberculosis.

12
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6.1.

6.2.

6. HIPOTES!S

El nivel de salud de las poblaciones de municipios -
de 2a. a 40. categoría puede mejorarse mediante la
racionali:z:aci6n en el uso de los recursos disponibles
para atender a los grupos en mayor riesgo de enfer--
mar y morir.

Los personajes médicos naturales que hasta hoy ha n
atendido al grueso de los problemas de la poblaci6n
rural, poseen conocimientos y habil idades aprovecha
bles para la ejecuci6n de programas de salud, si ac::
túan como complemento de los recurSOSformales de-
los servicios de salud en ese nivel e incorporarlos a
ellos.

13
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7. POBlACION

7.1. Población General - Tamahú, 1975.

Grupos

0- 4 a.
5...:9 a.

10-14 a.
15-19 a.
20-240.
25-29 a.
30...:34 a.
35-39 a.
40-44 a.
45-49 a.
50-54 a.
55-59 a.
60-'64 a.
65-690.
70-74 a.
75-79 a.
80-84 a.
85 a.

Sexo
Masc.

571
540
421
255
198
176
202
182
147
105
79
61
70
52
42
14
5
4

%

9.18
8.66
6.75
4.08
3.18
2.85
3.23
2.92
2.36
1.69
1.28
0.98
1.14
0.84
0.68
0.24
0.09
0.08

Sexo
Fem.

552
556
384
282
207
206
201
189
117
89
94
69
60
58
45
12
6
5

%

8.82
8.82
6.13
4.50
3.30
3.29
3.21
3.02
1.86
1.42
1.50
1.05
0.95
0.89
0.65
0.19
0.09
0.08

Total
Hab. %

6256 100

Comentario:
El presente cuadro nos demuestra el elevado nú
mera de habitantes del municipio en los grupos
Infantil y Pre-escolar y en general una pablo -
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7.2. GRAFICA DE PIRAMIDE DE
POBLACION, TAMAI-IU 1975

AÑOS.

80

70

HOMBRES
00-

MUJERES

50 . Grup9 Matemo Infantil

40
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ción predominantemente joven.

7.3. Población Urbana y Rural - Tamahú, 1975.

población PobJación

G rupos Urbana % Rural %

0- 4 a. 178 2.84 945 15.11

5- 9 a. 175 2.79 921 14.88

10-14 a. 130 2.07 675 10.78

15-19 a. 90 1.45 447 7.14

20-24 a. 71 1.13 334 5.50

25-29 a. 65 1.03 317 5.07

30-34 a. 65 1.03 338 5.40

35-39 a. 61 0.97 310 4.95

40-44 a. 46 0.73 218 3.48

45-49 a. 36 0.57 158 2.52

50-54 a. 33 0.52 140 2;23.

55-59 a. ;25 0.39 .105
. 1.67

60-64 a. 24 . 0.38 106 1.69

65-69 a. 21 0.33 89 1.42

70-74 a. 18 0.28 69 1.10

75-79 a. 6 0.09 20 0.31

80-84 a. 2 0.03 9 0.15

85 a. 2 0.03 7 0..11

L_-- ~- -,

Comentario:
El cuadro anterior demuestra que el grueso de
la población es eminentemente rural, alcanzan
do un 83.310/0, siendo la población más neceSf
tada de atención médica.

15
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7.5. Crecimiento Vegetotivo de la Poblaci6n:

Indice de crecimiento de la poblaci6n = 27 x 1000

7.6.

*AñO

1975

Densidad de la Poblaci6n:

Hab itantes Exte nsi 6n/Kms2 Densidad

6256 112 55.9

*7.7. Análisis Demográfico Tamahú, ]975.

E. de C.
E;P.
E. de R.

.E. Rep.
1;. Probo

Hombres
Urbanos Rurales

162~5.74% 1233-43.71 %
222-'7.16% 1180-41.82%

18-0.64% 26- 0.92%
----------------------
----------------------

E. de c.: Edad de consumo.
E.P. : Edad productiva.
E. de R. : Edad de retiro.

E~ Rep. : Edad re productiva.
E. Probo : Embarazos probables.

Mujeres.
Urbanas Rurales

162-4.14% 1008~25.75%
222-5.70% 1216-31.15%

20-0.51 % 72~ 1.84%
196-4.76% 1010-25.85%
39 231-------

*Fuente: Unidad de Planificaci6n y Estadfstica
Poblaci6n cálculada año de 1972'-80.
Ministerio de Salud Pública y A.S.
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7.8. Número de Nacimientos Probables - Tamahú,A.V.
1975.

Edad de la
Madre

15-19 a.
20-24 a;
25-29 a.
30-34 .a.
35-39 a.
40-44 a.
45-49 a.

Nacimientos
Urbanos

Nacimientos
Rurales

Total de
Nacimientos

7
11
8
8
5
2
1

42

37
50
41
39
25
11
5

208

44
6J
49
47
30
13
6

250

Fuente: Unidad de Planificación y Estadística
Población calculada año de 1972-80.
Ministerio de S.alud Pública y AS.

7.9. Natal idad:

Tasa de natalidad = 39 x 1000 habitantes.
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# de
casos %

78 6.43
74 6.10
60 4.94
15 .1.23
15 1.23
10 0.82
5 0.41
5 0.41
2 0.16
2 0.16

L~- -
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8. MORBILIDAD

Morbil idad General en el Municipio de Tamahú duran
te los meses de Agosto de 1975 a Enero de 1976.

-

La morbil idad se anota en base a los archivos cl ínicos
del Centro de Salud, en el transcurSo de practica del pro-
gramCl de E.P.S. habiéndose presentado variedad de CClSOS-
diagnósticos en !as distintas especial idades de la Medicina,
además se presentan las diez causas principales en su orden
de frecuencia.

8.1. Morbilidad General en el Municipio:

Impresión CI ínica

Estado G ripal - I.R.S.
Enteritis y otras enfermedades diarreicas
Enfermedad Péptica
Anemia Ferropriva
Piodermitis
Cefalalgia
Artritis (reumatismo)
Parasitismo Intestinal
Caries Dentol - Odontalgia
Dolor muscular (espasmos)

18

# de
cosos

160
160
140
150
100
90
75
68
60
42

%

13.20
13.20
11.55
12.37
8.25
7.42
6.18
5.61
4.94
3.46

~

8.2. MarbilidadPoblaciónlnfantil (menores de 1 CIño):

Impresión CIínica

Enteritis y otras enfermedCldes diarre ices
I.R.S.
Infecciones de la Piel
Airitaminosis
Desnutrici6n prote ico-cal6rica
Bronconeumonía
Disenteria Bacilar
Monil iasis Oral
Anemias
Parasitismo Intestinal

8.3. Morbil idad Poblaci6n Pre-escolar (1 a 4 años) :

# de

Impresi6n CIínica casos

I.R.S.
Parasitismo Intestinal
Caries Dental
Diarreas inespecificas - enteritis
Infecciones de la piel
Desnutrición Prote ico-cal6rica
Airitaminosis
Anem ias
Bronconeumonio
Amebiasis Intestinal

55
38
32
30.
30
20
12
8
5
4

4.53
3.13
2.63

..2.47
2.47
1.65
0.99
0.65
0.41
0.33.

it
I
!

%
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#00
casos %

43 3.54
35 2.88
35 2.88
31 2.57
25 2.06
23 1.89
22 1.89
12 0.99
18 1.48
5 0.41

L- - --.-.----.---

8.4. Morbilidod Población Escolar (5 a 14añosh

.
Impresión CIínica

A nem ia Ferropriva
Enfermedad Péptica
Avifaminosis
Estado Gripal - I.R.5.
Piodermitis
Caries Dental - Odontalgia.
Parasitismo Intestinal.
Cefalalgia
Diarreas inespecíficas - Enteritis
Amigdal itis

8.5. Mortalidad General Municipio de Tamahú, 1975.

8.6. Toso de Mortalidad:

T. de M. = 16 x 1000 Habitantes.

8.7. Abortos esperados paro 1975.

Ab. Esperados = 27

8.8. Mortalidad en el Municipio de Tamahú,año-de-1975.

Se real izó uno revisión de los archivos municipales so
bre defundones, habiendo aparecido varias impresiones c(I

20
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nicas que se refieren o un mismo sistema. Esto es motivado
por la inscripción.de diagnósticos por autoridades civiles y
en muy rara ocasión por autoridad médico. Se anotan los -
10 causas principales de mortalidad.

Entidad CI ínica
# de

casos

Gripe
Di arrea
Anemia Agudo
Pulmonía
Disentería
Tos Ferino
Inanición
Infección Infestinal
Influenza
Quemaduras G-l

28
27
12
9
5
5
3
2
1
1

%

26.92
25.96
11.53
8.65
4,80
4.80
2.88
1.82
0.96
0.96

Lista de los principales causas de mortalidad general,
para la Repúb1ica de Guafemala, 1975. Dotas pro-
porcionados por la Facultad de CC.MM.

15 de los principales causas de mortalidad general:

Código Grupos de causas

01
02
03
04
05
06

Fiebre tifoidea.
Disenfería bacilar y amebiasis.
Enferitis y otras enfermedades diarreicas.
Tuberculosis del aparato respiratorio.
Otras tuberculosis, incluyendo efectos tardíos.
Differia.

21
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07
08
09
10
11
12
13
14
15

- -------------

Grupos de causas

Tos Ferino.
Angina estreptocócica y escarlatina.
Infecciones meningocócicas.
Paliomie litis aguda.
Viruela.
Sarampión.
Tifus y atras rickettiasis.
Paludisma.
Sifil is y sus secuelas.

Comentario:
Podemos decir que la mayoría de las causas de
mortalidad en el municipio de Tamahú, no se
encuentran incluídas entre las principales cau
sas de mortal idad para la Refúbl ica de .Guate:=-
mala. La causa con código 13 no es detecta ~

da en nuestra zona; a' pesar de encontrarse ve:.
tores (pulgas, piojos) nO dan origen a enferme-
dades endémicas.

.

22
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9, METODOlOGIA: MATERiAL Y MIETODOS

'-1

I

El trabo!" de investigaeión }' elaboración del
ma M t I < ' 1

. progra-
a erno- nranh re realizó en base a materiales:

Humanos.
Físicas.

9.1. Material Humana Formal,

Jefe de Región.
Direetor Centro de Salud RegicinoL
Secretaria de Región.
Supervisora de Enfermería de Región.
Inspector Saneamiento Ambiental,
Jefe de Sector.
Supervisora de Enfermería de Sector.
Canductar de Vehículo de Sector.
Director de Centrp de Salud Local.
Enfermera Auxil iar Centro de Salud local.
T.S.R. Centro de Salud Local.

9.2. Material Humano Natural:

Promotares de Salud Rural.
Co~adronas (con a sin adiestramiento). .

Interpretes (valuntarios).
. Alcalde Municipal.

.

23
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9.3. Material Fisico:

socio-cultural del municipio.
Dirección General de Estadistica: encueslas oficiales
sobre los parámetros de salud, atención médica y po-
blación.

.

Unidad de Planificación y Estadistica del Ministerio -
de Salud pública y Asistencia Social (natalidad y mo..!:,
bilidad).
Realización de inventario médico-quirúrgico Y

ifi'aBili~

rjo del Centro de Salud.
Realización de inventario sabre cal idad y cantidad de
medicinasenif\ladas por Servicios de Salud.

oI,lcaldes Auxiilares.
Secretario Municipal.
Farmacéutico Municipal.

Centro de Salud Local Tipo C.
Clinica Médica.
Papeleria (archivos, instrumentos de trabajo, historias

clínicas, etc.)
Archivo Municipal.

9.4. Métodos:

El estudio se hizo mediante la real ización de activi--
dades que proporcionaron aspectos importantes para evaluar
los recursos humanos y físicos de la comunidad y los que se
relacionan con ella, tales como:

Entrevistas con autoridades de Salud a nivel de Región
y Sector.
Entrevistas con autoridades municipales.
Visitas domiciliarias en la comunidad con ayuda de in
térpretes.
Encuesta para ev'&luar número de embarazos en el área
rural.
Encuesta para eval uar número de comadronas con o sin
adiestramiento en el municipio.
Consulta a archiv~ municipales sobre nacimientos y -
defunciones.
Consulta a los archivos clínicos del Centro de Salud.
Revisión de documentos relacionados con el desarrollo

25
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10. RESULTADOS

Los datos de los recursos Formales, que tienen relación
directa con el Centro de Salud, se formularon en base a las
datas proporcionados por la Jefatura ~ Región. Los datos
del personal del Centro de. Salud Tipo C, se hicieron de
acuerdo al programa semanal establ.ecido en el mismo.

lO.!' Análisis de los Recursos Formales de la Región:

El Jefe de Región tiene un número de 2000 horas con-
tratadas al año, para distribuir sus actividades en el -
departamento, el cual se dÍ;11ide en 14 municipios. Des
tina la cantidad de 800 horas para visita y 1200 hora-;
para administración que cor.r;esponde a 57 horas anuo -
les o 4 horas mensuales de ilisita de supervisión a cada
municipio.

El Director del Centro de Salud, tiene asignación de
2000 horas contratadas al año, dedicando 400 horas po
ra administración y 160 horas para consulta materna, :-
880 para consul ta Infantil y 240 horas para consul ta -
general.

La Secretaria de la Regián tiene asignación de 2000
horas contratadas, dedicadas todas a administración,

El Inspector de Saneamiento Ambiental, tiene 2000 h.
contratadas dedicando 400 horas de visitas anuales.

26
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la Supervisora de la Región, Enfermera Graduada, tie
ne 2000 horas contratadas, con asignació" de 500 hS:-
de visita, lo que representa 35.7 horas anuales o 2.9 -
horas mensuales para cada municipio.

10.2. Análisis de los Recursos Formales del Sector del Po-
lochic:

El Jefe del Sector tiene 2000 horas contratadas de las
que dedica 240 horas de visita, que representa 80 ho-
ras anuales o 6.6 horas mensuales de supervisiónal mu
nicipio.

La Supervisora del Sector de Enfermería, Enfermera
Graduada, tiene 2000 horas contratadas anuales, de
lo que designa 300 horas para vi sitas y 300 de adies--
tramiento, que representa 100 horas anuales 08.3 men
suales para el municipio.

10.3. Anál isis de los Recursos Formales del Centro de Sa-
lud Tipo C:

El Estudiante de Medicina en calidad de E.P.S. tiene
2000 horas anuales contratadas, teniendo el grddo de
Director del Centro de Salud Tipo e, distribuye sus ae
tividades, principalmente en Consulta Médica, Inves ::
tigación, Administración y Organización Comunal.

El Técnico en Salud Rural, tiege 2000 horas contrata -
das an"ales, siendo su trabajo principalmente en el
área rural, distribuyendo principalmente sus horas de
trabajo, en visitas, saneamiento básico y consulta mé-

27
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~ica en puestos de salud periféricos.

la Enfermera Auxil iar, tiene contratadas 2000 horas
anuales, las que distribuye prinCipalmente en consulta
e hipodermia.

Nota: El Sec:tor del Polochic, está integrado por tres
muniCipios que son: Tamahú, Tucurú y Panzós,
pertenecientes a Alta Verapaz.

10.4. Análisis de los Recursos Naturales del MuniCipio de
Tamahú:

los Promotores de Salud Rural adiestrados, son personas
vol untarias que donan horas de su vida diaria, para
efectuar actividades programadas por el Centro de Sa-
lud en beneficio de su comunidad.

Comadronas Adiestradas, son personas que trabajan en
el campo obstétrico, nativas del lugar, que han sido -
adiestradas y que mantienen un control de su profesión
en el Centro de Salud.

Colaboradores Voluntarios, son personas que en deter-
minadas ocasiones sirven de intérpretes, entre el Médi
co y la comunidad.

10.4.1. Actividades de los Recursos Naturales:

Se empleó un instrumento de trabajo, para e v Q-
luar el grado de conocimientos de estos recursOs, espe
cialmente lo que se refiere a sal ud Materno-Infantil.

-
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A continuación se anotan las preguntas más importan -
tes y sus respuestas:

- Pregunta: Con qué enfermedades se puede compl i--
car el Embarazo?

Promotores: Dolores de cuerpo, palidez, dolor de es
.tómago, anemia.

Comadronas: Dificultad para caminar, "hinchazón"
de pies, mareos.

- Pregunta: Cuáles son las compl icaCiones más fre ---
cuentes del parto?

Promotores: Niños prematuros, niños hipotróficos, -
"sal ida de miembros primero".

Comadronas: Nacimiento de pies pues se "trab,," la
cabeza.

- Pregunta: Qué le recomiendan que coma la madre -
cuando está embarazada o dando de mamar?

Promoto+s: Una buena al imentación.

Comadronas: No contestaron.

- Pregunta: Cuanto tiempo cree usted que debe
de mamar Ia madre?

dar

Promotores: 2 añas, 1 aña, 6 meses, 1 aña 5 meses.

Comadronas: 8 meses, 1 año, 6 meses, 9 meses.

29
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Pregunta: De qué se enferman y se mueren más
frecuentemente los niños de O a 28 días?

Promotores: Por falta de leche materna, "calentu-
ra, dolor de estámago,

Pregunta: De qué se enferman y se mueren más
frecuentemente los niños desde el 2° mes has
ta cumpl ir el primer año?

Promotores: Por descuidos, por falta de al imenta-
cián, fiebre, sarampión, catarros, diarrea,

Comadronas: No contestaron.

Pregunta: De qué se enferman y mueren más fre-
cuentemenfe los hombres de 15 a 44 años?

Promotores: "Calenturas", parásitos, paludismo, -
diarrea, vómitos, desnutrición.

Comadronas: No confestaron.

10.4.2. Categoría, Distribución Geográfica y Presti-
gio de los Recursos Naturérles:

Existen 16 Promotores de Salud Rural, adiestrados,
los que tienen aslsfencia periódica al Centro de Salud
para continuar con su adiestramiento impartido por lo:
recursos Formales del Centro de Salud.

Se encuentran distribuidos geográfica en la
guiente forma:

si -

30

4 P. de S.R.
4 P. de S.R.

2 P. de S.R.

1 P. de S.R.

1 P. de S.R.

2 P. de S.R.

2 P. de S.R.

---

en la cabecera municipal.
en aldea Chimolón a 3 km. de la ca-
becera municipal.
en aldea Naxombal a 10 km. de la -
cabecera municipal.
en aldea Sequib a 10 km. de la cabe
cera municipal.
en aldea Papaba¡ a 6 km. de la cabe
cera municipal.
en aldea Chiquim-G uaxcus a 5 km. -
de la cabecera municipal.
en aldea Pan¡ornal o ~ km. de la co-
becero municipal.

Las edades oscilan entre los 17 a los 48 ,años, de
origen Tamahúnero, todos son líderes de sus comunida-
des, dominan el Español, algunos el Kekchí otros el Po
comchí o ambos dialectos.

Las visitas o consultas que son requeridas en sus -
comunidades, si no son de emergencia, las efectúan en
horas de la tarde, después de sus faenas agrícolas, re-
fieren a sus pacientes al Centro de Salud con una noto
indicando, el motivo de consulto, síntomas" duración,
etc.

Existen 10 comadronas adiestradas activas, <:on -
asistencia periódico al Centro de Salud, refiriendo la
mayoría de ellos a sus pacientes para control prenatal
y posnatol. los partos los atienden en el domicilio de
las pacientes, y cuando surgen problemas en el parto -
-distocias- llaman al médico para resolverlos.

En lo estadística de control de partos atendidos -

31
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que se lleva en el Centro de Salud, la comadrona más
activa tiene anotados 27 partos en un año.

las edades oscilan entre los 51 y 61 años. Cum--
plen sus compromisos en casi todo el municipio, p ue s
depende de su prestigio para que sean requeridos sus -
servicios, recorren grandes distancias, incluso fuera -
del municipio.

El compromiso para atender el parto, requiere la
presencia de la comadrona, desde que inicia el trabajo
de parto, hasta el 3° u 8° días después del parto, co-
rrespondiéndole en ese período, la atención de la pa-
ciente, al imentación y cuidado de la familia de la pa-
ciente -cuando no hay otros familiares- y el lavado
de la ropa de la paciente.

Se distribuyen geográficamente en la siguiente for
me:

1 Comadrona en la cabecera municipal.
2 Comadronas en aldea Panjornal.
2 Comadronas en aldea Popabaj.
4 Comadronas en aldea Chimolón.
1 Comadrona en aldea Naxombal.

10.4.3. Otros Recursos Naturales:

Existen en el municipio, otros recursos como son -
colaboradores voluntarios del S.N.E.M. -Servicio No
cional de Erradicación de la Malaria-, voluntarios =-
que sirven de intérpretes, comadronas empíricas que -
prestan sus servicios en un círculo reducido -abuela ,

32

madre, hija embarazada- y que algunas veces acuden
al Centro de Salud para orientación.

E . t 4 "b o

" dXISen rUlos o Curan eras, que son personas
de..-edad avanzada, desconocidos en el municipio, pues
e ¡ercen su profesión en círculos reducidos, siendo res-
petados por sus vecinos, no tienen relación Con el Cen
tro de Salud, siendo los principales obstáculos el len=-
guaje y el temor hacia los extraños del municipio.

Análisis de los recursos físicos, Con que cuenta el Cen
tro de Salud Tipo C:

10.5. Análisis de los recursos físicos:

Seguidamente se anotan los principales bienes
equipo Médico-quirúrgico:

y

1 Edificio de Mixto.
10 Artículos de madera (mesos, bancas, etc.).

1 Camilla de metal.
1 lámpara cuello de ganzo.
1 Esfignomanómetro.
1 Este toscopi o.
6 Espéculos vaginales.

Pe so infa nte s y adul tos.
13 Artículos de acero inoxidable (riñones, etc.)

1 Equipo cirugía menor.
Jeringas de vidrio, termómetros.

1 Autoclave.
1 Refrigeradora eléctrica.
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10.6. Marerial Médi.eoo-'quirúrgil::O;popelería:

Algodón, ga!t1, cmitas,
Bajalenguas, hisopos,esporadrapo.

od "O"Hilo de alg ón para sutura.
Fichas informe mensual.
Limpiadores y sábanas de manta.
Papel copia y popel carbón.

10.7. Anál isis de Medicinas, remitidas por Servicios
de Salud, durante 4 trimestres, clasificándose -
según su uso y los principales productos:

Antipiréticos, analgésicos:

ASA adultos y niños tab, antigripales tab.
Neomelubrina ampo

Espectorantes, antiasmáticos, antihistamínicos:

poci6n expectorante simple, teofil inacon fenoba~
bital, antihistamínico cap.

Sedantes, tranquil izantes:

Elixir de fenobarbitai, fenobarbital cap, meproba-
mato.

Antibacterianos:

Pen.. Proc. 4 mlis U. 130 feos, retracicl ¡no cap,
ampicil ¡no 300 cap, estreptom icina 50 fcos, c I 0-
ramfenicol 100 cap.

34

Antiporasitarios, antidiarreicos:

Antidiarreico simple, sulfadiazina tab, sulfaguani
dina tab,diyodohidroxiquin tab, piperazina.

-

Vitaminas, minerales:

Elixir ferruginoso 6 gol, pre-natales 3000 cap., -
vitaminas 165 fcos.

Antiácidos, antiespasm6dicos:

Maalox 40 fcos., tintura de belladona, el ixir po'!.
gori cO.

Escabicida:

Benzoato de bencilo 4 fcos.

Medicamentos para curaciones y pequeña cirugía:

Agua tridestilada, alcohol coloreado, agua oxige-
nada, mercurocromo.

35
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11. PROGRAMA MATERNO INFANTil

Hay 10 comadronas adiestradas en el municipio, con
una cobertura de 120 mujeres en edad reprooudiva por co-
madrona, dentro de 3 años se ha proyectado tener un núme
ro de 18 comadronas en el municipio, contando 3 comadro=-
nos residentes en cada aldea y que tendrfa una cobertura -
de 61 mujeres en edad reproouctiva por comadrona, esto be
nefi<:iará a la población pues la atención médieo-social ;e
rá más estrecha y funcional (cálculos basados en la pobla=-
ción actual).

El Programa Materno-Infantil elaborado para el muni-
cipio de Tamahú, A.V. se puede realizar a plenitud una
vez los miembros que en el P9rticipen tengon la suficiente
proyección social hacia la comunidad. Se tomó como base
fundamentol los recursos formoles y natllralesdel munici --
pio, los cuoles se mencionarán brevemente, analizando al-
gunos de lascaracteristicas pri!1cipales:

El Médico como jefe del programa M-I, debe proyec-
tar la atención Médica, supervisión y adiestramiento al -
área rural por medio de sus colaboradores inmediatos, e s
por esto que el TSR debe crear especialmente programas co
munitarios que engloben los aspectos de salud, social y eco
nómico (área agrícola por ejemplo), además de la atenció':;-
de las clínicas periféricas (ideal una en cada oldea), aten-
didas por promotores.

El Médico en EPS Como Director del Centro de Salud
tipo e, condente de la realidad nacioll(!l C::C)moes la .falta
de atención médico-social en el área rural, debe identifi -
carse e incorporarse al medio que lo r~a.

los recursos.formales integrodos.por eLMédico EPS, el
TSRy la Enfermera Auxiliar, detectarán los recursos naturo
les que al ser adiestrados, formarán parte de los recursos de
salud del municipio, como promotores y comadronas en be-
neficio de la comunidad.

Es necesario mantener constantes reuniones de recursos
formales y naturales, para adiestramiento, con sede rotato-
ria, dependiendo del tema a tratar ya sea médico, sanea --
miento ambientol, agrícola, etc., al mismo tiempo plantear
y resolver problemas de las diferentes comunidades, ya sea
por bajo rendimiento o poco coloboración de.olgunos recur
sos naturales. Hacer conciencia en los mismos que por su :-

calidad de líderes, que gozan del respeto y confianza de -
sus comunidades, trabajen en beneficio de los mismos, sin
intereses de lucro, solo con la idea de .superación colectiva.

En lo actualidod se encuentran en función 16 prorrloto-
res de salud, los que ejercen en las 6 aldeas de que consta
el municipio (excluyendo la cabecera municipal), cubrien-
do una pobloción de 391 habitantes por promotor, para el -
período de 3 años a la fecha se tiene proyectado tener un
número de 30 promotores en el municipio, contando con un
número de 5 promotores residentes en cada aldea, con una
cobertura de 208 habitantes por promotor.
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El TSR, por su trabaio eminentemente rural, tiene ma-
yor relación Con los reCursos naturales, especialmente con
los promotores de salud rural, es el encargodo de iniciar -
los programas elaborados para el municipio, principalmente
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cree grupas pro-mejoramiento de !oscomunida!ks {progre;¡-
mas comunitarios}, en aspectos de Up~ -, ubristo, agrícola,
social. recreativo, et€;.

tra la capacidad y efectividad de este recurso.

lQS promotores" salud son e:.mi;'iol." para lo intro -
ducdlínde losprograms., en este cQ$I)espeeia[ el pragro-
maM-I,. al detectar IQ.$embQfClZOS~1fQS" ramiten datos -
!k mod>imortalidad motema einfWltU. a1 Centro de Solucl,
así COIIIIOnotificar los defunciones en sus respectivas comu
nidades,. paro que sean anotadas en los Grch,¡vos médicos y
municipales, ya que en la actualidad aún l1ay defunciones
neonatoles por eJemplo que no son detectados por falto de
notlfieaci6n.

La formación de un consejo o comité de salud, inlegra
do por los recurse>s naturales, y fe>rmaies del centre> de salud
con uno ~ire~~iva re>t.ate>riacado 6 meses dará un ejemple> -'
de e>rgan,zaClan, apl ,,::able a las distintas ce>munidades, a
su vez serán de utilidad para la elaboración de material di
dáctice> a emplear en actividades come> construcción de le=-
trinos, etc. también serán ocasie>ne> para tratar y solucionar
pre>blemas creade>s por Ie>sprogramas en determinadas comu
nidades, inlercambiar ideas y osí conocer los éxitos alcan=-
zados en los programas comunitarios y de sol ud.

la Enfermera Auxiliar. por su parte tendrá ce>nstante -
supervisión a.lascomadronas adiestr(;u:/c"se incorporando a
las empíricos, oplicando mejores técnJ(:Qs eo la atención -
obstétrica, esto por medio de pláti,cos imtructivas, períódi-
ea,," dende les hará ceimCienci~ de.l:b~_flcio que trae a 1:0
cOll'll.fnidoduno otenci6n ordenodoe h¡a'iénica.

LQSpromotores de, salud rural deben emplear~ en la
atención de los.el íoieas periféricas.. preparaooo ra' pre- con

sulta médico, es decir .traducci6nde _tos generales del pO"
cieme" motivo de col!ltlllta, duraci.lhy ílimalizaci6n.etc., to
mo de pulso y temperatura, Cj!Jese fe facilitan atO$) recur=-
$OSf01;ll\Oles,.por nO conocer estas el dialecto [ocal, hacer
curaciones sencillas$' ñipadermia es decir continuar trata-
mientas iniciados par los recursos formoles (específicamen -
te vro I.M.)

También sería ideal la formación de un comité social
integrado por personas particulares y autoridades municipa-
les, coordinadas por el Director del Centro de Salud ha
ciéndoles participes de los programas, a la vez ha«::e~les -
condencia de la necesidad de contar con recursos Hsicos -
P?ra la real iza~!ón de los mismos, emplearle>s en la promo-
Ción y prevenclon de la salud a nivel urbano. As, como es

ti.m~larlos a la creación del centro nutricion,,1 para el munl
ClplO.

-

Esle programa está compuesto por tres sub-programas y
éstos a su vez en varias actividades que son:

1- Programa Materno.
I!- Programa Infantil.

111- Programa Educacional y Adiestramiento en Salud.

las. comadronas deben mantener su récord al día en el
Centro de Salud, como es el número de pacientes "tendidos,
número de partos efectivos, distoclas,etc" lo que demues-
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Población General 6,433 100%
Población Urbana 1,007 17%
Población Rural 5,074 83%
Poblacián en Edad

Reproductiva 1,176 18%

1

lU L Obletlv(n del programa materno:

0- Nuestro universo pobladonal: 1976 (estimado)

b- Estimación de embarazos esperados para 1976:

Total de embarazos
Embarazos Urbanos
Embarazos Rurales

254
43

211

100%
17%
83%

11.1.2. Actividades del programa materno:

Este programa trata de cubrir las necesidades de la P5:
blación materna, de este municipio en la forma siguiente:

11.1.2.1. Consulta Materna Ambulatorio:

Esta se llevará a cabo en el Centro de Salud tipo e -
por el médico y/o enfermera auxiliar y en clínicas perifé':!.
cas periódicamente también brindará consulta materna apr~
vechando las visitas de supervisión que se efectúen a los -
promotores de salud y comadronas, se atenderán:

- Embarazos antes del 5° mes (precoces), cuando sean
detectados.

- Embarazos del 5° al 8° mes.

40
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- Embarazos a térm ino normales.
- Embarazos c té.rmino más complicaciones.
- Embarazadas primigestas.

Actividades a desarrollar:

- Diagnóstico precoz (antes del 5° mes), por medio de
lo captación y confirmación de las sospechas de em
barazos del municipio, por los promotores y comadro
nos en su respectiva local idad. -

- Referencia del domicilio al centro de salud por los
promotores de salud y/o comadronas.

- El primer examen lo efectúa el médico y/o enferme-
ra auxil iar cumpliendo con tomar historia cl ínica.

- El examen físico par el médico.

- El control de peso por el médico y/o E. Auxiliar.

- El control de presión arterial por E. Auxil iar.

- El examen obstétrico y ginecológico por el médico.

- Los exámenes de laboratorio: heces, orina, hemcto-
logía, VDRL, otros¡ requeridos por el médico.

.

- Se orienta sobre cuidados de higiene durante el em-
barazo por la enfermera auxiliar a la pec iente y co
madrona.

- Higiene e importancia de lactancia materna por la
enfermera auxiliar a la paciente y comadrona.

~

4 ~,
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- Se hace notar la necesidad de atención técnica del
parto por personal adiestrado (incluye personal nat~
rol de salud adiestrado), para evitar compl icaciones
(mortal idad neon/.rt'ál por ejemplo), por los recursos-
formales a los recursos naturales, durante reuniones,
supervisiones, etc.

b- Atención TécnIca en Hospital:

- Se hace notar la importancia de los cuidados del re
dén nacido y la higiene durante el puerperio (téta
nos, sepsis puerperal, etc.), por los recursos formaleS,
alos promotores y especialmente a las comadronas -
por medio de charlas teórico prácticas, en reuniones
o en visitas de supervisión.

Es I a atención médica hospitalaria, brindado a toda po
dente con embarazo de alto riesgo detectada durante el ::

." ~ em~r,a:z.Q"pqrto Y puerperio y que no pueda resolverse en.
eJ§é,~txoqe.,S¡:¡¡ud, "'amo por eiemplo toxemia gravídica, -
~$pF:«r(J~,!rí~riores, ate.

:11.L1.3.:0..-".)! . Consulta Pos-Natal:

,~.n ';;;¡'¡S<> ...
Consiste en a atención por el médico de pacientes en

C~rperio, que comprende los 40 dios siguientes al parto -
por medio de las actividades siguientes:

b- Atención Morbilidad Obstétrica:

11.1.2.2. Asistencia del parto:

Examen físico general.
Control de signos vitales y peso.
!pspecciónde loquios, involución,uterino.
Exo'menginecológico.

. .

OrieptQción a la madre sobre cuidados higiénicos yali
menticios materno e infantil. -

'-:-.,' .1"lportandQde las inmunizQciones al niño, poro evitar
enfermedades y daños físicos al mismo.

Darle el nombre del promotor de sal ud más cercano, -
para que solicite ayuda en caso de enfermedad -
materno..,infcmtil y para que esté contr01adapor -
este recurso natural.

.

-

Esla asistencia a pacientes embarazados, que presen-
ten patología previo al parto que pueda o no resolverse en
el Centro de Salud o deban ser remitidos QI Hospital depar-
tamental, para su tratamiento, llevando consigo hoja de re
ferenciQ con datos generQles ,de la pqciente e historia cl í::
nica breve, extendida por el médico.

0- Atención Técnica a Domicilio:

Es la atención prestada por la comadrona adiestrada o
promotor de salud, en el domicilio de la paciente, de pre-
ferencia la comadrona que haya acompañado a la paciente
durante el control prenatal. Cuando se detecten compl ica-
ciones durante el parto se deberá dar aviso inmediato al
personal formal de salud.

11.1.3. Cobertura:

I'~uestro programa ideal para el municipio, estima al-
canza~ una cobertura mínima de 80%, lo que equivale a te
ner bajo control médico a 203 embarazadas(calculado eñ
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Médico # conce ntraci ón Consultas Total de

y E.A. = de actividades c/u actividades Médico

Médico 3 762 127

E.A. 2 508
l270

Médico

* Fuente: Unidad de Planificación y Estadística, pobla --- 2000

ción calculada año de 1972-80. Ministerio de

SP y AS.

~-

I

~-

ba~ a población actual).
11.1.6. Rendimiento:

11.1.4. Concé ntrac ión:

Tenemos que el rendimiento de 6 consultas por hora, ~
tanto pora médico como pora enfermera auxiliar, nos repre
sentan un número de horas de:

-

Se estiman 3 consultas por paciente embarazada, de
las cuales 4 son pre-natales y 1 pos-natal a su ve:t3 de
ellas son efectuadas por el médico y 2 por la enfermera
auxil iar.

Horas/médico
Horas/E.A. =

# de
consultas

. 6 consultas/hora

Horas/médico Horas/E.A. Total horas/individuo

*Año
Embarazos
esperados

# de

consul tas

# total de

consu Itas 127 84 211

1976 254 5 1270
11.1.7. Horas Requeridas:

11.1.5. Actividades:
Al estimar que las horas necesarias pora la cobertura,-

deseada, se deben restar de las horas disponibles tanto pora
médico como enfermera auxiliar, nos quedan un número de
horas disponibles para otra actividad.Teniendo una concentración de actividades de 3 y 2

para médico y enfermera auxil iar respectivamenté y de un
rendimiento de 6 consul tas por hora para ambos, tendremos: Horas - Requeridas

Enfermera Auxiliar

84

Horas - Disponibles

Enfermera Auxiliar

2000

45
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Balance
a- Asistencia Ambulatoria:

2000
- 127

1873

2000
84

1916

Se proporcionará asistencia médica, en el Centro de -
Salud, a todos los niños, desde el período de R.N. (Oa 28
días), infantil (menores de 1 año), pre-escolar (1 a 4 años)
especialmente y escolar (5 a 14 años).

Médico Enfermera Auxiliar

- - Control del Recién Naddo NI:

lUlo Programo Infantil:
Se llevará a cabo por medio de la enfermera auxil iar,

dando indicaciones sobre cuidados del R.N. a la madre y
comadrona adiestrada.

La finalidad de este programa es dotar a los niños de
esta comunidad, de mejores posibilidades paro su supervi--
vencia, al proporcionorles un desarrollo físico, mentol y SO
ciol idóneos o través de un programo de salud acorde a las
necesidades del municipio.

Control del niño sano:

Edad 0-4 años 1156 hte s. 17 %de la población toral.

Este control principiará con la primero eval uación por
el médico a partir de los 40 días de vida, y luego en citas
codo 3 meses, en el centro de sal ud, llevando un récord de
historias el ínicas de cada consulta y os. ver el progreso o
retraso en el desarrollo físico y mental del niño, esto por -
parte del médico, a su vez para el promotor de salud rural
principiará su obligación desde esta etapa y eval uará el de
sarrollo adecuado del niño con controles periódicos 1 vez
al mes.

11.11.1. Objetivos del Programa Infantil:

Nuestro universQ .ettimado para 1976.

11.11.2. Actividades del Programa Infantil:
Además tendrá que llevar anotados en un cuaderno los

nombres y edades de cada uno de los niños que resid~n en
su sector, anotando las fechas de consultas (en el Centro -
de Salud), y vigilando que el responsable del niño las cum
pla, asimismo podrá referir a cualquier niño al Centro de
Salud cuando requiera de tratamiento médic.o eventual en-
viando hoja de referencia con datos breves del niño, como
datos generales, inmunizaciones recibidas, etc.

Hacer promoción de la salud infantil yola vez propor
cionar protección, recuperación y rehabilitación a este gr;:7
po etario, con la util ización racional de recursos fo'rmales-
y naturales del centro de salud,en la forma siguiente:

46
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Control de Inmunización:

Este control !11;!llevará en el <Centro de Salud, generd-
lizándolo a todo el municipio, es decir ano~r en ré¡:ord "
todos los niños exi~ente5 en ¡:"da aldea, con sus respecti--
vos edades y número de inmunizaciones recibidas, esto será
de beneficio para hacer los cálculos sobre cantidad y es~
cificidad de vacunas necesarias en campañas de vacuna---
ción o nivel municipal o por aldea, a su vez el promotor -
de salud rural deberá llevar un récord similarpero a nivel
de su sector (habitantes de SUcómunidad que le correspon -
de cubrir), estos datos serán de utilidcld engeneral para el
municipio, región yo nivel Nacional, cuando sean reque -
.Idos para iniciar campañas de inmunización y conocer la
población o recibir dicho atención.

Control de Morbil idod:

Se llevará a cabo en el Centro de Salud, con el val io
so apoyo del promotor de salud, que detectará los casos en
su comunidad y lo informará al recurso formal de sal ud, más
los casos que se detectarán por demanda esponrone>a en co.'!
sulta en el mismo Centro de Salud. Las comadronas por su
parte detectarán la morbilidad materna especialmente, refi
riéndolaal Centro de Salud para su trotamiento.

Control Nutriciónal:

Se llevará a cabo en el Centro de Salud, comparando
los parámetros normales de nutrición,eóh los reales del ni.
ño, proporcionando indicacionésa el enc~rgado del niño -
sobre alirnentaciánadecuada y requerida y sielcaso lo
amerita referid o 01 centro nutricional del. municipio. (Este
centro nutricional está proyectado para el municipio, e ini

48
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ciar sus actividades en 1976, donde tomarán parte autor!--
dadas municipales y particulares en sufuncionam lento, pro
gramacióny financiamiento). -

b- Asistencia Hospitalario:

Este servicio será propordonado por las instituciones -
con especialidades (hospital regionai), a donde serán remi-
tidos los niños que lo ameriten, para su .tratamiento y recu-
peracián tales como:

- ni~os prematuros.
.: niño.scon patolog ía ped iátrica.
- niños desnutridos G 111.

11.11;3. Cobertura:

Se estima una cobertura mínima del 80% de la pablo -
dán infantil y pre-escolar, lo que significa un control efee;;
tivo de 744 niñ.os.

-

11.11.4. Concentración:

Este programa estima 5 consultas por niño menor de 1
año, de las cuales corresponden 3 consultas por médico y 2
por enfermera auxiliar, a lo anterior se agrega 1 consulta -
por médico, por causa de morbil idad, que hacen un total -
de 6 consul tos por niño por añ.o.

Para niños de 1 a 4 años, se estiman 3 consultas por -
año, por médico, exc\ uyendo consultas por enfermera auxi ~
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Edad
# de # de I de consultas/año

niños consul tos por médico y E.A.

0-1 a 233 6 1398

1-4 a 697 3 2091
Total 3489

Médico # concentración Consul tas Total Médico

y EA de actividades c/u actividades
504 hs.

Méd ico
0-1 a 4 932

1-4 a 3 2091
Médico

E.A.
0..1 a 2 466 3489 1873 hs.

-

11,11.6. Rendim!e[1to~

.
Las horas requeridas para la cobertura del programa in

fantd se restan de las horas disponibles tanto pora médica -
como pora enfermera auxiliar, quedando un número de h;-
ras disponibles pora otra actividad:

<

--

..~. -- -~--

¡¡ar¡ de dOl1de tenemos:
Hora/médico
Hora/E.A. = # de consul tos

Horas/médico Horas/E.A.

504 hs. 78 hs.

11.11.7. Horas Requeridas:

11.11.5. Actividades:

Teniendo una concentración de actividades de 7 con-
sultas/año por médico y de 2 consultas/año por enfermera-
auxiliar¡ con un rendimiento de 6 consultas por hora por -
año para ambos¡ tendremos:

Horas - Requeridas

Horas - Disponibles.

Balance.

Médico

I

I

¡

Tenemos que el rendimiento de 6 con~\Jltas por hor<:1,
~

tanto pora médico como enfermera auxiliar representan un
total de horas/individuo anua!:

1873 hs.
- 504 hs.

1369 hs.

50
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. 6 consul tas/hora

Total Horas/individuo.

582 hs.

Enfermera Auxiliar

78 hs.
,

Enfermera Auxiliar

1916 hs.

Enfermera Auxiliar

1916 hs.
78 hs.

1838 hs.
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11.1'1. PROGRAMA EDUCACIONAL Y DE ADIESTRA--
MIENTO:

Este programa tiene la final idad de educar al personal
de salo.¡d natural, y es a este renglón al que se le ha dad o
más importancia, pues son ellos un valioso aporte de la co-
munidad rural destinados a educar, fomentar y prevenir la
salud entre los habitantes rurales, en nuestro caso el área
rural del municipio de Tamahú, en donde si no se cuentan-
con estos recursos es imposible cubrir a la población obje -
tivo de nuestro programa.

11.111.1. Adiestramiénto de Comadronas Empíricas:

nene por finalidad proporcionar a estos recursos natu-
rales de salud, de las técnicas mínimas para la atención
del parto, de las embarazadas y puerperas. Esto es por me-
dio de la captación de comadronas empíricas por promoto -
res de salud y enfermera auxil iar, seguido de charlas sobre
la especialidad obstétrica promoviendo la participación de
las mi~as en cursOs llevados a nivel regional-hospitalario
y continuando con sesiones de adiestramiento periódicas -
en el Centro de Salud por los recursOs formales. Este odies
tramiento local será teórico y práctico, además se aprove

::-

chará los casos en que sea llamado el médico o enfermera-
auxil iar por la comadrona para atender "casos difíciles" pa
ra dar docencia en la atención del parto.

-

Estos recursos están bajo la supervisión de la enferme-
ra auxiliar, quien llevará un récord de cada una, con ano-
taciones generales como nombre, grado de adiestramiento,
lugar de residencia, etc. además de númerO de partos aten-
didos, eutósicos o distósicos, morbil idad fetal-neonatal, m~

L-
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.
terna, as! como recién nacidos normales.

,
Se les indicará la importancia de la consulta pre y pos

l1o,t,aI¡;:Iaparticipación de ellas en la detección de nuevos'::-
embarazos, la información sobre la mortalidad neo-natal, -
la relación y ayuda que puede recibir del promotor de sa-
lud y recursos formales en atención de "casos difrdles" y

,)~p,<:;$',r c.ODIiJepciaen elias de la capacitación de. mejores -
técnicas obstétricas para dar un servicio eficiente y conme
nosr.,esQC\s pora el binomio madre-hijo.

. -

Actividades del programa educacional:

>~a~taescontar con un mínimo de 3 comadronas
adiestradas en cada aldea durante los próximos 3 años:

Año Comadronas ad iestradas # de aldeas

1975
1978

10
18

6
6

Supervisión: Se divide en directa e indirecta:

La supervisión directa la efectuará la enfermera aux; -
liClro ¡nédico periódicamente en la atención de partos poro
valorar 'c61 idad de técnica empleada por lacofl1l]dronOJ, con
la que planearía la atención conJunta del porto.

,

'

, .LaSlJpervisión indirecta se hará por medio dé informes

mensuClI!;!~,control que llevará la enfermera auxiliar, el nQ.
mero de, referencias dE! paclE!ntes a control pra y pos-natal,
ate:.
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Recursos-horas destinadas al programa:

Año Médico E. Auxiliar.

1975 120 hs. 70 hs.

Horas Disponibles:

Médico Enfermera Auxil iar

1369 hs. 1838 hs.

Balance:

Médico Enfermera Auxil iar

1369 hs.
-120 hs.
1249 hs.

1838 hs.
- 70 hs.
1768 hs.

11.111.2. Adiestramiento de Promotores de Salud Rural:

Este programa desl'inado al adiestramiento de recursos
naturales por los recursos formales del Centro de Salud, se
llevará a cabo en la sede del Centro de Salud y periódica-
mente cuando se visiten las diferentes aldeas.

Especificamente se darán conferencias teórico prácti-
cas, sobre aspectos de salud, causas de morbil idad en gen~
rol y enfatizando en la materna-infantil, más comunes en
el municipio, su detección, su tratamiento sintomático, en
casa de necesidad, la forma de referir a un paciente al Ce~
tro de Salud, por medio de nota de referencia, donde se

54

anoten los datos generales (nombre, edad, sexo, ete.) el mo
tivo de consulta, duración y otras características que les :-
parezcan importantes y que crean le pueden servir al médi
co para hacer un buen diagnóstico 'l plantear un adecuado
tratamiento.

Es necesaria deyolver al promotor una nota, expl ican-
do el diagnóstico, el tratamiento, los daños que puede su-
frir y las consecuencias que puede ocasionar ensu comuni-
dad (como TB, etc.), esto con la finalidad de hacerlo par':!.
cipe indirectamente del éxito o fracasa de su gestión, que
es tomado en cuenta en la atene'i6n médica y hacerle sen-
tir la necesidad de superarse en beneficio de su comunidad.

Se les enseñará técnicas sencillas de primeros a u x i -
Iios, hacer curaciones, hipodermia, prácticas y teóricas, e~
tre ellos mismos para hacerlo más vivencial, real, eficiente
y que puedan retener y memarizar con mayor facilidad.

Respecto a hipodermia se les explicará todas las v ía s
de administración, pero se les permitirá usar únicamente la
vía I.M. y de no iniciar tratamientos, sino continuar los in.!'
ciados por los recursos formales.

Socialmente se les hará conciencia del papel de guías
de sus comunidades, la superación en todos los n,i,\~les que
pueden dor a sus aldeas, por lo que se les orientará en la -
forma de efectuar visitas domicil iarias (más efectivas), pa-
ra tratar los problemas que aquejan a sus vecinos, dar a c~
nocer las experiencias y conocimientos recibidos en el Cen
tro de Salud.

Se les enseñará la forma de integrar pr09ramas comun~
tarios, aunque en este municipio pcr SU!características es-
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pec:-:¡Ies es mejor las visitas domiciliarias, las cuales se ha
rán por la tarde.

.. El promotor debe estar conciente de brindar su tiempo
libre en beneficio de su comunidad sin recibir remunera---
ci6n.

- Actividades del Programa Educacional:

. .5e necesita contar con un mínimo de 5 promotores de
salud en cada aldea, adiestrados en los prÓximos 3 años.

Año Promotores adiestrados # de aldeas

1975
1978

16
30

6
6

Supervisi6n: se divide en directa e indirecta.

Directamente por la evaluaciÓn peri6dica, sobre sus -
conocimientos te6ricos y prácticos sobre promoci6n y p re-
venci6n de salud, durante las sesiones de adiestramiento.

Indirectamente los recursos formales tomarán en cuen-
ta en el Centro de Salud, las referencias de pacientes, de-
tecci6n de embarazos, ayuda en campañas de inmunizacio-
nes, saneamiento ambiental, etc.

Recursos-horas destinadas al programa:

Año
1975
56

Méd ico
120 hs.

E. auxil iar
70 hs.

.
Horas disponibles:

Méd ico

1249 hs.

Médico

1249 hs.
-120 hs.
1129 hs.

11.VI.

E. auxiliar

1768 hs.

Balance:

E. auxiliar

1768 hs.
- 70 hs.
1698 hs.

PROGRAMAS ADICIONALES:

Se anotan los siguientes 6 programas por considerarlos
necE!S9rios Y porque sirven de apoyo al programa Materno -
1nfc:intil.

ll.VI.l. Pragrama de Higiene Escolar:

Este programa tiene la finalidad de proporciona~ el mI
nimo de atE!.nci6n médica a la poblaci6n rural comprendida
entrelos5 y los14 años, que alcanza un rota I de n645 ha
bitantes corresponéliente al 25% de la poblaci6n total de T
municipio. (Datos estimados para 1976). Se proyecta hacer
énfasis en el área rural por lo que los cálculos son hechos-
enbase a la poblaci6n rural yal número de escuelas rurae
le's existentes en el municipio (5 en .total, excluyendo la u!.
bana).

57



ActFridades a desarrollar:

. '~., ,
Anotación de datos" generales de coda escoldlKii libro

. r.écord de'ócaddesCueldpor enferineraauxiliar.c

Historia el inica y examen físico por el médico.

~

"Dar charlas sobre higiene 'bucal, corporal, sanitaria.

., ,.'..

Hacer conciencia desde esta edad de la necE;~iaód' de
contar con letrina en la vivienda, lugar adecuQdo. pa-

",,',-,
ra los deshechos, etc.

.. .

Dar indicaciones sobre una balanceada diet6nÚtrido-
nal.

,
;'\'; ,l\ <:~

:"
0~

, ~! T .
,\' >'

C°be.rturadel pr;~oma de higiene escolar:
e..

El ideal estimado es alcanzar el 80% de cóbiMVraa -
la población rural del municipio. '","'",,,.¡

Concentración:

Se estima dar consulta médica a cada escuela' rural 2
veces al año pOr el médico y enfermera auxiliar queMas -
dan un total de 4120 consultas:

Año #cle esc;uelasPoblación escolar Total de consultas

1976 1645 htes. 3290 5
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Rendimiento:

Estimando on rendimiento de 10 consultas por .h?ra
to-

ma de historia cli'nica por médico y enfermera auxiliar re-
prej¡enta un número de:

HO!'CIs/médico Horas/E. auxil iar Total horas individuo

360 hs. 360 hs. 720 hs.

Ho!'CIs requeridas:

Se estiman las horas necesarias para la cobertura ?e-
ada restando de las horas disponibles, tanto para médlc~

~omo 'enfermera auxi\ iar, quedando un númerO de horas d~
ponibles para otra actividad:

Horas requeridas

Médico
E. auxiliar

360 hs.
360 hs.

Horasdispanibles:

Méd ico
E. auxiliar

1129 hs.
1698 hs.
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1129 hs.
-360 hs.

769 hs.

~, ou¡dLjc¡r

1'698 lis.'
-,360 hs.

'1338 hs.

Se ile>,ará a cabo la real ización de! mismo por la en-
fermera auxiliar con apoyo de las recursOs naturales -
de cada aldea.

Balance:

Médico,

Cobertura:

Programa estimado para cubrir el 80% de la pablación
rural del municipio.

I1.VI.2. Programa de Inmunización:

Este programa se ha elaborado para dar ~~ención ";édJ
ca eficiente, previniendo la morbilidad de e,nfermedades iñ
fecciosas en el grupo infontIl y pre~e~olorC¡ueesell1)ás::
susceptible de enfermar:

'

,

,

Concentración:

Se estima un númerO de 8 inmunizaeiones por indivi--
duo (primo y reactivoc¡ón), lo, que equivole Q 7,876 iomun..!.
zaciones.

Actividades a desarrollar: Año
Población inf.
ypre-escolor.

Totalde
illmunizaciones,-

ti de oldeas

Detectar y anotar el número de la pablación i,nf'í!n,tJLy
pre-escolar de cado aldea, con oyudo de los recursos-
noturales de salud.

1976 972 htes. 7,876 6

Plonificar la organización, odministroción, ejecución
y preparación de equipo por el médico yenfermerq,
auxiliar.

' '

Horas requeridas:

Buscor sede para el efecto en codo aldea, de pref~re n
cio la escuelo loclill y dar a conocerlo por los,recurso~
naturales residentes en la local idad. '"

Se estima las horas requeridas poro la reol iza~i6n de
este programa, restándosede, las horos disponibles. Al mé-
dico por lo planificación del, mismo y a la enfermero auxi-
liar, por la coloboración en la planificación, preparación-
de material, tiempo de troslado a los aldeas y ejecución -
del programo:

Adquirir los medicomentos necesarios recurriendo o ¡ns
tituciones estatales y privadas.
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Horas requeridas:

Médico E. Auxil iar

92 hs. 600 hs.

Balance:

Médico E. Auxiliar

769 hs.
- 92 hs.

677 hs.

1338 hs.
-600 hs.
738 hs.

11.VI.3. Programa de Administraci6n:

Este programa se ha real izado con fines prácticos y
efectivos para el buen funcionamiento y coordinaci6n de -
las actividades de los recursos formales del Centro de Sa-
lud.

Actividades a desarrollar:

Para el médico se han agrupado las actividades afines
a fin de dar un mejor panorama de las mismas y que
comprenden: supervisi6n, reuniones con los recursos -

.
formales del sector y regi6n.

Planificaci6n, elaboraci6n, ejecuci6n de programas, -
ete.

Adiestram iento de recursos naturales.

62
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Para la enfermera auxiliar se le agrupan ad¡v¡dooes,-
<::omopreparaci6n de equipo médico-quirúrgi<::o, elabo
raci6n de informes semanales y mensuales, visitas de
supervisi6n, y domiciliarias asistenda a reuniones con

".recursos formales del sector y regional,

Horas requeridas:

En base a las actividades se han estimado las horas ne
cesarias para realizar el programa tanto para médico. C.omo
enfermera:

Horas requeridas.

Méd Ico E. Auxiliar

365 hs. 546 hs.

Horas disponibles:

Médico E. Auxil iar

677 hs. 738 hs.

Balance:

Méa fco E. Auxiliar

677 hs.
-365 hs.

312 hs.

738 hs.
-546 hs.

192 hs.
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11.V'A Programa de investigaci6n: Horas requeridas:

Este programa elaborado para el médico especialmente
porque la il1vestigac¡6n es requisito en SI! formaci6n acodé
mica, para analizar aspectos de salud-social (como análl-=-
sis de recursos formales y naturales de determinada regi6n),
conlleva a descubrir las causas que provQC,an lal110rbilidad
y mortalidad de un grupo o comunidad determinado, en es-
te caso se investigará una de las principales causas de mOr
talidad en el municipio de Tamahú: La Diarrea.

Se estiman las horas necesarias para lo ejecuci6n dees
te .programa pClra médico y enfermera de sus horas disponi :::
bles.

.

Horas requeridas

Médico E. Auxiliar

192 hs. . 90 hs.

Actividades a desarrollar: Horas di spon ibles

Detecci6n de focos de contagio eDel municipio por -
recursOs formales y naturales. '

,
Médico E. Auxiliar

,

\-'

Atenci6n de los casos que se presemen y su frotamien-
to por el médico o enfermera auxiliar.

312 hs. 292hs.

Balance:

Inspecci6n de condiciones de la vivienda, excretas -
agua potable (suministro), etc. de persona fallecida -
por esa causa.

Médico E.Auxiliar

Recolectar informes de defuncionesen archivos muni -
cipales por enfermera auxil iar.

312 hs.
-192 hs.

120 hs.

192 hs.
-96 hs.

96 hs.

,> -,- ",.,.,

Solicitar colaboraci6n en recolección de datos de mor
bilidad, mortalidad, defunciones, etc. a la el}ferm.era::-

.".;''-,''''''''.-
auxiliar.

11.VI.5. Programa de Saneamiento Ambiental:

Este programa está elaborado para que el médico orien
te, adiestre y supervise la ejecuci6n de las activtdades e-;;

general que deben lIe,varse en el área rural, como letriniz~
ci6n por ejemplo.
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Actividades él desclrroilar:

Se llevará a cabo por visitas periódicas, cada 4 meses
a cada aldea, donde se reunirá con los recursos natu-
rales de salud y TSR, para anal izar los logros alcanza-
dos en las comunidades.

Horas requeridas:

Se estiman horas necesarias para el programa restándo-
la de las horas disponibles para el médico:

Horas requeridas:

Médico

72 hs.

Horas disponibles:

Méd ico

120 hs.

Balance :

Médico

120 hs.
- 72 hs.

48 hs.
66
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11.VI.6. Programa Nutricional:

. <',~~~ I\'rB9r9ma ry9,sid() elabor9do, para dar atención a
todo desnutrido Infantil y Materno, por parte de médic() ., y
enrermera auxiliar.

.. ..

:1~\i,\\id!jdes:

,>~ detectarán 10$ casos de desnutrición tanto por de-
manda espontánea, como los referidos por los recursos
naturales de salud o el Centro de Salud.

c;.,~;:

Se clasificarán de acuerdo a su grado de desnutrición

l\ se, le hará un récord para seguir su evolución.

,~I! referirá al centro nutricional del municipio sie! ca
SOlo ame rito, donde será controlado peri6dicamente :-

por el médico.
.

'.

La enfermera auxil iar lIevar6 el récord médico de los
pacientes y los vigilará constantemente.

R~nd¡miento:

'Se estima un rendimiento médico de 4 horas por mes, y
de enrermera auxil ior de 2 horas por semana.

Horas médico Hora!V'E. Auxiliar Totol horas individuo

48 hs. 96 hs. 144 hs.
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Hora. requeridos:

_n

Se estiman las horas. requeridas para.la ejecuciÓn del
programa, re stá nd01os del tiempo disponible del médico y
enfermera auxiliar.

Médico

48 hs.

Horas disponibles:

Médico

48 hs.

Balance:

Médico

48 hs.
-48 hs.

O hs.
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Horas requeridas

E. Auxi liar

96 hs.

E. Aux iliar

96 hs.

E. Auxiliar

96 hs.
-96 hs.

O hs.

---~ ,

12. O~ANIGRAMA

CENTRO DE SALUDTIPO e
TAMAHUA.V.

SupervisiÓn de D.G':-"de
S.S.

.,.

U. de Son Carlos
Facultad de CC,MM.

Instituciones de ayuda,
mantenimiento y coo-
peraciÓn M. de S.P. y
A.S., U. N. de San Car
los, Municipalidad de
Tamahú A.V. etc. '

l mreo"" Ceo"o do SolO' npo e
Estudiante de Medicina en E.P. S.

"'''~",OA',n;o,l "<0"0," Sol,' R,'".

Oo.loro. P,~",J do So,,,,,.
< l

.

Adiestradas Rura

Comité Social
Tamahú A. V.
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13. INTERPRETACION y DlSCUSIONDE RESULTADOS

Para una mejor identificación a lo expuesto en el pre-
sente trabajo de investigación y elaboración del Programa
Materno-Infantil, se enfocará en forma concisa aspectos im
portantes de temas que influyen directamente con las con=-
cl usiones y recomendaciones.

0- Poblaci6n:

Se hace notar por los cuadros descritos que el grueso
de la población del municipio está constituida por gente jo
ven, de los cuales el grupo en edad productiva represento =-
un 84.83%. '

La poblaci6n mayor es predominante en el área rural
alcanzando el 83.51 % de lo que se desprende que este g~U
po necesita de más proteccián y prevención de la salud.

-

b,. Morbilidady Mortalidad:

De las casos registrados en el Centro de Salud tipo C.
y t~ando los 5 primeros de la población general, la pato-
logIa que se presenta con más frecuencia es:

- Estado Gripal - IRS.

- Enteritis y otras enfermedades diarreicas.
- Enfermedadpéptica.

70
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- Anemia ferropriva.
- Piadermitis.

Lo que puede interpretarse como una consecuencia del
, déficit alimenticio, que sufre la población asóciado con la

precaria situación habitacional, yla fallO de educación sa
bre salud e higiene.

c- Recursos Formales de la Región, Departamento de A.V.

Se efectuó un análisis de las actividades de cada re-
cursO, para saber la cantidad de hóras disponibles y desti--
nadas a cada municipio del departamento de A.V. De e\los
se debe recibir el máximo de apoyo, poró cubrir ala pobla
ción por medio del Programa M-I y del Programa Educado-=:
nal.

d- Recursos Naturales:

Este análisis ha revelado que los actividades de este re
cursa deben, seguir siendo explotadas pues es un punto de

-:

apoyo para la promoción de salud y es el intermediario en-
tre Centro de Salud y la comunidad.

'

El instrumento de trabajo deduce que losconocimien -
tos sobre Salud M-I, son eseasos, debiendo ser increinehta-
dos por medio del adiestramientá necesario en bien de 1 a
comunidad.

'
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Este programa se elaboró, sobre los recursos actuales - '

formales y naturales con los que cuenta el Centro de Salud
Tipo C. Estando (:oncientes qLie si puede llevarse (1 cabo -
en este municipio y aun más si se incremento el personal en
años próximos.

---

e- ~ecursos Físicos:

Este análisis nos demuestra la precaria sitLiación en.
qLie .!eencLientrael<fritro de SalLid en cLi9óto aeqLiipq )'
mobiliario: Es necesario ql.!e sea eqLiipacfo Contó másioois
pensobre para ofrecer Lina mej or asistencia médica, pues ca
mo ejemplo de esto, el Centro de Salud tipo C. carece de
eqLiipo para la atención de Parto, teniéndose que improvi -
sar con el equipo ,de SOltura,cuando se.presenta una emer--
genciaobstétricCl.

... . .
'.

g-
.
PF6gram¡:'>EaU~acional,

','
Respecto a ,la Papelería y utensilios varios, la cantidad

remitida esmíriima, pues por ej.. el detergente que es indis-
pensableen un Centro de Salud,paras(¡buel1funcionamien
ta es aportado porel Médico y/o Enfermera Auxiliar. -

.Sehanelab~rado e,st()s pr"Qramas teniendo en, ,cuenta
q¿~ ¡ci~'H?rQ;re'iueridaspora eteft)cto y las disponibles de

los recurSos formales del Centro de Salud lo permiten, e s
I:1ecesario continuar con jQ educación de los recursos natu-,. .

~df~s'Qctua"~s ylos que seanincorporados, pora tener una
! ..~

'; '~'
e'"~

-
""

'."
:

'
,

' " '
,-

',' ' - -

miijor promocióri de salud en la comunidad. ,

En cuanto a Medicina remitida, la cual se ha detCllla-
do en calidad y cantidad en este trabajo, es inadecuada -
pues no se adapta a las necesidades!morbilidad de .'a pobla
ción, pues prácticamente no existen medicamentos de elec=-
ción pora asistencia médica adecuada..

he.' 'polftica del Estudiante de Medicina en E. P.S.:

f- Programa Materno,;,lnfantil:

.Hdsta hace.2 años el munici pio eminentemente indíge
"

,

. -
na,,~~yopri,ncipal óbstáculo es el lenguaje, la atención -
poipQrte de servicios de salud no había cubierto esta zona
a cabal idad, hasta que dio inicio el programa de Ejercic i o
Profesio~aISupervisado, creando así una necesidad que e s

el. ,Médico. Con ,el apoyo de los recursos nahxales de salud,
el Médico brinda atención a la zona urbana y.rural sirvien
do además de comunicación entre Facultad de CC.MM.

Se-;:

vicios de Salud y la comLinidad.

El programa está diseñado, para cubrir QI municipio, -
por medio de tadow personal tanto forlnalcomonatural, -
detectando de esta forma a los grupos en mención'témprQna

.
mente y evit¿mdoasí mayor moroilidad.

.-

La población objetivo son los grupos Materno (14'::44
Qños) y el grupo Infantil (0-1 año), y pre-escolQr (1-4 años),
que tienen el mayor riesgo de enfermar y morir.
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14. CONCLUSIONES

0- Es necesario que la educación a nivel de salud se ele
ven en la población, para mejorar el medio de vida =-
del guatemal teco.

b- El lenguaje es en esta región una barrera difíc:iI de
franquear poro introducir cambios sal ubristas.

c- Debe existir una Cooperación más efectiva y e stre.cha
entre las aut.oridades municipales y de salud local, po
ra beneficio de la comunidad.

-

d- La coordinación de autoridades centrales, regionales y
locales de salud, deben estrecharse para que dtravés
de sus líneas jerárquicas se logre una mejor asistencia
cl ínico-terapéutica de esta comunidad, sin menoscabo
de dupl icación de esfuerzos y a través de actividades
sencillas y sisteinatizadas.

.

e- La falta de programas a nivel central, que se proyec--
ten a la población rural en forma efectiva, imposibil i-
ta lograr salud integral para todos los guatemaltecos.

f- la programodór¡ ordenado y sobre bore~ «:1entWC:Qs. ~

". ' f ' '" I . ., 'l '" I . j
panerd 0$ f:¡1Jn! '¡e$;C a ~!hjD]{:;10n §C1UOf[~?a ~Oe(A!p ; C.
que doró 101pauta para emp"ender actividades EW miEi:=.
ras de Ia sal ud.

g- Es necesario incorporar al personal n\~tural de salud, -
74

,

para adaptarlos a.los programas, sirviendo de esta ma-
nera de puente de comunicaci6n entre el Centro de So
lud y la Comunidad.
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15. RECOMENDACiONES

0- Solicitar a las autoridades municipales una mejor col~
boración para lograr la mayor eficacia de los progra :..
mas de salud, pues actualmente hay apatía hacia estos
programas.

Continuar con el adiestramiento del personal natural -
de salud, e incorporar nuevo elemento para ampliar
aún mós los programas de salud.

b-

c- Orientación constante de los supervisores tanto de Se..!:.
vicios de Salud como de la Facultad de Ciencias Méd..!.
cas hacia los Estudiantes en E.P.S., para que este rin-
da ío mejor durante su permanencia en la comunida~~-
dejando a su paso niveles de salud elevados, produc'e~
dose un cambio en las estructuras salubristas primitivas.

d- Que los trabajos de investigación elaborad~s por los -
E.P.S.sean tomados en cuenta por las autoridades re-
gionales de salud y proyectados al 6rea rural de nues-
tro país.

76

16. BIBLlOGRAFIA

Lapl(lnificación de la salud.
, Dr, José RómuJo Sánche>:. Folleto
Facultad de Ciencias Médicas. 1975.

Programa de Atención Médica.
Sub-Programa Materno-Infcn ti!.
Secretaría de Salud Municipal.
Universidad del Valle- División de Salud.
Cali, Colombia. Julio-Agosto de 1972.

.

Protqcolo e Instrumentos de Trabajo de Investigación del
EPS Rural, Segundo Semestre 1975. .

Salud Materno-Infcn ti! 11: Anólisis de Recursos.

Consideraciones críticas acerca del trabajo "Bases par<l la
uti!i>:ación de Comadronas tradicionales adiestradas en los
programas de salud Materno-Infantil y familiar en el ár.e a
rural". Foil eto.

. .
111Seminorio Nocional de So/ud Materrio-Infontil y fam¡-
liar Santa Elena...Flores Petén. "'Bases para lo utili>:ación -
de Comadronas tradicionales odiestradas en los programas -
de Salud Materno-Infantil y Familiar en el área rural" 28-
30, Noiriembrel974. Folleto.

Programa M(lterno-Infantil de la Misión Belga
Análisis de .sus problemas de desarrollo.
Area de Jocotán, Chiquimula. 1973.
Guatemala, eA.

77

l



~
I

I
Plan de Integración de Programas de Salud Públ icapara el
Departamento de Escuintla.
Tesis: WaldheimC. Carlos A.Guatemala, 1959.
Imprenta Universitaria. V. 2-94 p.

.

Programa de Atención Materno Infantil y Familiar en el
área de Salud de Totonicapán.
Tesis: Alonzo Lara Luis Alberto. Guatemala, Universidad
de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas, 1974. 45 p.

Promotor de Salud Rural.
Tesis: Rosal Mazariegos, José. Guatemala, Universidad de
San Carlos. Facultad de Ciencias Médicas. 1974. 90p.

Diagnóstico de la Situación de Salud del MÚnicipio'de Ta-
mahú, Alta Verapoz.
Tesis: Hasse Trabanino, Franklin Paul. Guatemala, Uni-
versidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas.
1975. 56 p.

Metodología de la Investigación.
Asti Vera, Armando.
Editorial Kapeluz, S.A.
Buenos Aires, Argentina. 1968.

Salud Materno Infantil.
Drs. C. Waldheim, A. de Fortin, R. Sánchez.
Facultad de Ciencias Médicas. 1975. Folleto.

Morbimortalidad materno-infantil de Guatemala.
Facultad de Ciencias Médicas. 1975. Folleto.

Funcionamiento del área de salud del Quiché.
Presentado al seminario sobre el desarrollo de una metodo-

78

d ' d 16-23
'.

1 adiestramiento de auxil iares e sa u .
log.a para e
de mayo.1976.

'0 de' rograma de fortalecimiento

Dr. Monzón A. R. D,re,
ct

~ d ~ P. y A.S. Folleto.
de salud de' área rura . . e .

79



11/)

'.
;_:-,.j.,,~.,---

.

,.
~,1iguel AngelSantosLbpel

ASESOR, /-.
Dr. CI~m~"tinD I:.wtillo S,

OMooO
l~- .«2:;/;( U:-:-./

Dr. CvlOll A. Wddb~im Cotdb:D./1

"
,: l l (, { (" / ~h:" &v¡.

DIRECTORDEFASE111. '~
,-

,
Dr. Julio de bó" Me.nde'í

~,:-;:~.
SECRIT ~tO CENERAL>

¡e' '
\'.

-;~-~"'~':J-;,:..:t/
~

1( ,-1/
- H~

._Dr;Maria..o w.unroR

Vo.lIo,

DECANO.

.
U~!.t¡

Dr.Cf~OSArm~.
;

\'.\; .. .
'-.. /

-----
ArtuCrU1<::u
Fu;ultad de CC."~ M.
S.I.75.500-e.
,VI<.


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	*'';;'" i &1."::::..,, l 
	Al 
	'~ 
	''' 
	IS 
	':''':''''''''' 
	'''' 
	'' 
	OS 
	', ": 
	f~ ~. ~..-:o ~'~''''~ -{Ii'''~-"' ''9-:L''-'' 
	'''~ ,..-,:: " 
	~~~E~6;~:¿~2 
	;M~ 
	~~ 
	'A'z 4.,p ! 
	¡ . >~ 
	¡ $1 
	. . ~ # }- <. .' ¡,- . '.' . ~ '~ ! 
	-;J.. 
	" ;"""""'''',. 
	'''' 
	' ',,'''''',' 
	li.. 
	" .' 1.. 
	,,\( '. ft";, ;:"'_A.,~..'"'.' !>i" ' 
	fi 
	'$.»< '~,"'- "'-''''('~~'''''A 
	~'?e)'~~~~~W 
	MIGUEl ANGEL SANTOS LOPEZ 
	GUATEMALA, 
	SEPTIEMBRE DE 1976 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	naturales. . 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	1. BOSQUEJO - MUNICIPIO DE TAMAHU A.V. 
	c. ",b¿.... 
	I 
	TdC T,c. 
	4- 
	02 
	(J 
	6 O 
	0.3 
	"'o 
	4 
	11 .... 
	Referencias: 


	page 4
	Titles
	2. 
	INTRODUCCION 


	page 5
	Titles
	Es de importancia para los guatemaltecos conocer el ni 
	Como sabemos que de población a población existen - 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	------------- 
	- L 
	3, 
	DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO 
	3.1. 
	Monografía: 


	page 7
	Titles
	aproximadamente. 
	aca 
	naranlas Y otras frutas propias del cl ima. 
	El río Polochic atraviesa el municipio de Occidente a 
	aguas gaseosas. . 
	~. 
	3.2. 
	Historia y Costumbres: 
	J. 


	page 8
	Titles
	3.3. 
	Anál isis Descriptivo del Area: 
	El área urbana la describiremos en la siguiente forma: 
	'--- 
	--------.----------- 
	Una iglesia católica. 
	Seis aldeas. 


	page 9
	Titles
	---~------ 
	G' 
	4. 
	JUSTIFICACION 
	10 
	~/ 
	I 
	5. 
	OBJETIVOS 
	5.1. 
	Objetivos Generales: 
	a- 
	b- 
	c- 
	d- 
	e- 
	11 


	page 10
	Titles
	<:Idecuadamente los servicios de salud. 
	5.2. 
	Objetivos Específicos: 
	b- 
	12 
	6.1. 
	6.2. 
	6. 
	HIPOTES!S 
	13 


	page 11
	Titles
	-------- 
	7. 
	POBlACION 
	7.1. 
	Población General - Tamahú, 1975. 
	Grupos 
	6256 
	100 
	Comentario: 
	14 
	,-- 
	.... 
	,.: 
	----------- 
	'" 
	«: 
	6'< 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- r- 
	..' '0 
	.. 
	AÑOS. 
	80 
	70 
	HOMBRES 
	00- 
	MUJERES 
	50 
	. Grup9 Matemo Infantil 
	40 
	500 
	000 
	~. 
	,-=- 


	page 13
	Titles
	L_-- 
	~- 
	-, 
	Comentario: 
	la población es eminentemente rural, alcanzan 
	15 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	--~- 
	7.5. 
	Crecimiento Vegetotivo de la Poblaci6n: 
	Indice de crecimiento de la poblaci6n = 27 x 1000 
	7.6. 
	*AñO 
	1975 
	Densidad de la Poblaci6n: 
	Hab itantes 
	Exte nsi 6n/Kms2 
	Densidad 
	6256 
	112 
	55.9 
	*7.7. Análisis Demográfico Tamahú, ]975. 
	---------------------- 
	---------------------- 
	E. de c.: Edad de consumo. 
	16 
	I~ 11 ¡¡ I1 /1 I1 I1 I1 /1 I1 I1 11 n 11 11 [[ 11 1I 
	.. 
	~ 
	DO 
	----------- 
	o- 
	o.. 
	>Z 
	:;; 
	.... 
	L.. 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	35 
	Mujeres Urbanas 
	Mujeres Rurales. 
	30 
	25 
	20 
	15 
	10 
	E, Rep Ede. R 
	E.P. 
	EdeC 
	E.P, 
	EdeR, 
	'/ 
	E.Rep. 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	7.8. 
	7.9. 
	Natal idad: 
	Tasa de natalidad = 39 x 1000 habitantes. 
	17 


	page 17
	Titles
	L~- 
	- ..- 
	8. MORBILIDAD 
	La morbil idad se anota en base a los archivos cl ínicos 
	8.1. Morbilidad General en el Municipio: 
	Impresión CI ínica 
	Estado G ripal - I.R. S. 
	18 
	8.2. MarbilidadPoblaciónlnfantil (menores de 1 CIño): 
	Impresión CI ínica 
	Infecciones de la Piel 
	Impresi6n CI ínica 
	casos 
	I.R.S. 
	19 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	L- 
	- --.-.----.--- 
	8.4. 
	Morbilidod Población Escolar (5 a 14añosh 
	. Impresión CI ínica 
	A nem ia Ferropriva 
	8.5. 
	Mortalidad General Municipio de Tamahú, 1975. 
	8.6. 
	Toso de Mortalidad: 
	T. de M. = 16 x 1000 Habitantes. 
	8.7. 
	Abortos esperados paro 1975. 
	Ab. Esperados = 27 
	8.8. 
	Mortalidad en el Municipio de Tamahú,año-de-1975. 
	20 
	~~- 
	Entidad CI ínica 
	Gripe 
	15 de los principales causas de mortalidad general: 
	Código 
	Grupos de causas 
	Fiebre tifoidea. 
	21 
	L. 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Titles
	C6di.,o 
	- ------------- 
	Grupos de causas 
	Tos Ferino. 
	Comentario: 
	22 
	..~. 
	9, 
	METODOlOGIA: MATERiAL Y MIETODOS 
	< ' 
	Humanos. 
	9.1. 
	Material Humana Formal, 
	Jefe de Región. 
	9.2. 
	Material Humano Natural: 
	23 


	page 20
	Titles
	-- --- 
	--- 
	- -...-- 
	-1 
	9.3. 
	Material Fisico: 
	socio-cultural del municipio. 
	Centro de Salud Local Tipo C. 
	Papeleria (archivos, instrumentos de trabajo, historias 
	9.4. 
	Métodos: 
	Entrevistas con autoridades de Salud a nivel de Región 
	Entrevistas con autoridades municipales. 
	adiestramiento en el municipio. 
	25 
	24 


	page 21
	Titles
	IL 
	10. 
	RESULTADOS 
	lO.!' 
	Análisis de los Recursos Formales de la Región: 
	26 
	-JII..- 
	10.2. 
	La Supervisora del Sector de Enfermería, Enfermera 
	10.3. 
	27 
	l... 


	page 22
	Titles
	L--- 
	~ica en puestos de salud periféricos. 
	10.4. 
	10.4.1. 
	Actividades de los Recursos Naturales: 
	28 
	~- 
	Promoto+s: Una buena al imentación. 
	Comadronas: No contestaron. 
	dar 
	Promotores: 2 añas, 1 aña, 6 meses, 1 aña 5 meses. 
	Comadronas: 8 meses, 1 año, 6 meses, 9 meses. 
	29 
	l. 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	----- 
	---- 
	Comadronas: No contestaron. 
	Comadronas: No confestaron. 
	10.4.2. 
	si - 
	30 
	2 P. de S.R. 
	1 P. de S.R. 
	1 P. de S.R. 
	2 P. de S.R. 
	2 P. de S.R. 
	--- 
	en la cabecera municipal. 
	En lo estadística de control de partos atendidos - 
	31 


	page 24
	Images
	Image 1

	Titles
	~. 
	Se distribuyen geográficamente en la siguiente for 
	me: 
	10.4.3. 
	Otros Recursos Naturales: 
	, 
	32 
	o " 
	XIS en rUlos o Curan eras, que son personas 
	10.5. 
	Análisis de los recursos físicos: 
	1 Edificio de Mixto. 
	33 


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	L . 
	10.6. 
	Marerial Médi.eoo-'quirúrgil::O;popelería: 
	od 
	" 
	10.7. 
	Antipiréticos, analgésicos: 
	Espectorantes, antiasmáticos, antihistamínicos: 
	Sedantes, tranquil izantes: 
	Antibacterianos: 
	34 
	Antiporasitarios, antidiarreicos: 
	Vitaminas, minerales: 
	Antiácidos, antiespasm6dicos: 
	Escabicida: 
	Benzoato de bencilo 4 fcos. 
	Medicamentos para curaciones y pequeña cirugía: 
	35 


	page 26
	Titles
	---------- 
	11. 
	PROGRAMA MATERNO INFANTil 
	36 
	37 
	I 


	page 27
	Titles
	tra la capacidad y efectividad de este recurso. 
	ClplO. - 
	1- Programa Materno. 
	38 
	39 
	.L.. 


	page 28
	Titles
	lU L 
	Obletlv(n del programa materno: 
	0- 
	Nuestro universo pobladonal: 1976 (estimado) 
	b- 
	Estimación de embarazos esperados para 1976: 
	11.1.2. 
	Actividades del programa materno: 
	11.1.2.1. 
	Consulta Materna Ambulatorio: 
	40 
	A-- 
	- Embarazos a térm ino normales. 
	Actividades a desarrollar: 
	- El examen físico par el médico. 
	- El control de peso por el médico y/o E. Auxil iar. 
	- El control de presión arterial por E. Auxil iar. 
	- El examen obstétrico y ginecológico por el médico. 

	Tables
	Table 1


	page 29
	Titles
	b- 
	Atención TécnIca en Hospital: 
	Es I a atención médica hospitalaria, brindado a toda po 
	~$pF:«r(J~,!rí~riores, ate. 
	Consulta Pos-Natal: 
	,~.n ';;;¡'¡S<> . 
	C~rperio, que comprende los 40 dios siguientes al parto - 
	b- 
	Atención Morbilidad Obstétrica: 
	11.1.2.2. 
	Asistencia del parto: 
	Examen físico general. 
	Exo'menginecológico. . . 
	Es la asistencia a pacientes embarazados, que presen- 
	0- 
	Atención Técnica a Domicilio: 
	11 .1.3. 
	Cobertura: 
	42 
	43 
	1.. 


	page 30
	Titles
	~- 
	ba~ a población actual). 
	11.1.6. 
	Rendimiento: 
	11.1.4. 
	Concé ntrac i ón: 
	6 consultas/hora 
	Horas/médico 
	Horas/E.A. 
	Total horas/individuo 
	127 
	84 
	211 
	1976 
	254 
	1270 
	11.1.7. 
	Horas Requeridas: 
	11.1.5. 
	Actividades: 
	Horas - Requeridas 
	Enfermera Auxiliar 
	84 
	Horas - Disponibles 
	Enfermera Auxiliar 
	2000 
	45 
	44 

	Tables
	Table 1


	page 31
	Titles
	Balance 
	a- Asistencia Ambulatoria: 
	2000 
	Médico 
	Enfermera Auxiliar 
	Control del Recién Naddo NI: 
	lUlo 
	Programo Infantil: 
	Control del niño sano: 
	Edad 0-4 años 
	1156 hte s. 
	17 %de la población toral. 
	11.11.1. 
	Objetivos del Programa Infantil: 
	Nuestro universQ .ettimado para 1976. 
	11.11.2. 
	Actividades del Programa Infantil: 
	46 
	47 


	page 32
	Titles
	Control de Inmunización: 
	Control de Morbil idod: 
	Se llevará a cabo en el Centro de Salud, con el val io 
	Control Nutriciónal: 
	48 
	- - ---- 
	b- Asistencia Hospitalario: 
	- n i~os prematuros. 
	11.11;3. 
	Cobertura: 
	11.11.4. 
	Concentración: 
	49 


	page 33
	Titles
	-- 
	..~. 
	-- -~-- 
	¡¡ar¡ de dOl1de tenemos: 
	# de consul tos 
	Horas/médico 
	Horas/E.A. 
	504 hs. 
	78 hs. 
	11.11.7. 
	Horas Requeridas: 
	11.11.5. 
	Actividades: 
	Horas - Requeridas 
	Horas - Disponibles. 
	Balance. 
	Médico 
	¡ 
	1873 hs. 
	50 
	6 consul tas/hora 
	Total Horas/individuo. 
	582 hs. 
	Enfermera Auxiliar 
	78 hs. 
	Enfermera Auxiliar 
	1916 hs. 
	Enfermera Auxiliar 
	51 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 34
	Titles
	---~~.~~~~-- --~ 
	----- 
	11.1'1. 
	Este programa tiene la final idad de educar al personal 
	11.111.1. 
	Adiestramiénto de Comadronas Empíricas: 
	L- 
	52 
	terna, as! como recién nacidos normales. 
	, 
	Actividades del programa educacional: 
	Año 
	Comadronas ad iestradas 
	# de aldeas 
	Supervisión: Se divide en directa e indirecta: 
	, ' 
	mensuClI!;!~, control que llevará la enfermera auxiliar, el nQ. 
	53 


	page 35
	Images
	Image 1

	Titles
	~-_..-._- 
	Recursos-horas destinadas al programa: 
	Año 
	Médico 
	E. Auxiliar. 
	1975 
	120 hs. 
	70 hs. 
	Horas Disponibles: 
	Médico 
	Enfermera Auxil iar 
	1369 hs. 
	1838 hs. 
	Balance: 
	Médico 
	Enfermera Auxil iar 
	11.111.2. 
	Adiestramiento de Promotores de Salud Rural: 
	54 
	Socialmente se les hará conciencia del papel de guías 
	55 


	page 36
	Titles
	Actividades del Programa Educacional: 
	Año 
	Promotores adiestrados 
	# de aldeas 
	Supervisi6n: se divide en directa e indirecta. 
	Recursos-horas destinadas al programa: 
	Horas disponibles: 
	Méd i co 
	1249 hs. 
	Médico 
	11.VI. 
	E. auxiliar 
	1768 hs. 
	Balance: 
	E. auxiliar 
	PROGRAMAS ADICIONALES: 
	Se anotan los siguientes 6 programas por considerarlos 
	ll.VI.l. 
	Pragrama de Higiene Escolar: 
	57 


	page 37
	Images
	Image 1

	Titles
	ActFridades a desarrollar: 
	. r.écord de'ócaddesCueldpor enferineraauxiliar.c 
	Historia el inica y examen físico por el médico. 
	",,',-, 
	, ;'\'; ,l\ <:~ :" 
	0~ 
	C°be.rturadel pr;~oma de higiene escolar: 
	e.. 
	Concentración: 
	Año 
	#cle esc;uelas 
	Población escolar 
	Total de consultas 
	1976 
	1645 hte s. 
	3290 
	58 
	Rendimiento: 
	HO!'CIs/médico 
	Horas/E. auxil iar 
	Total horas individuo 
	360 hs. 
	360 hs. 
	720 hs. 
	Ho!'CIs requeridas: 
	ada restando de las horas disponibles, tanto para médlc~ 
	Horas requeridas 
	Médico 
	E. auxiliar 
	360 hs. 
	360 hs. 
	Horasdispanibles: 
	Méd i co 
	E. auxiliar 
	1129 hs. 
	1698 hs. 
	59 


	page 38
	Titles
	L-- - -- 
	~, ou¡dLjc¡r 
	Balance: 
	Médico, 
	Cobertura: 
	I1.VI.2. 
	Programa de Inmunización: 
	susceptible de enfermar: ' , 
	, Concentración: 
	zaciones. 
	Actividades a desarrollar: 
	Año 
	ti de oldeas 
	1976 
	972 htes. 
	7,876 
	auxiliar. ' ' 
	Horas requeridas: 
	61 
	60 
	- - J 


	page 39
	Titles
	-----.------ 
	Horas requeridas: 
	Médico 
	E. Auxil iar 
	92 hs. 
	600 hs. 
	Balance: 
	Médico 
	E. Auxiliar 
	769 hs. 
	11.VI.3. 
	Programa de Administraci6n: 
	Actividades a desarrollar: 
	Adiestram iento de recursos naturales. 
	62 
	~. 
	Horas requeridas: 
	Horas requeridas. 
	Méd Ico 
	E. Auxiliar 
	365 hs. 
	546 hs. 
	Horas disponibles: 
	Médico 
	E. Auxil iar 
	677 hs. 
	738 hs. 
	Balance: 
	Méa f co 
	E. Auxiliar 
	677 hs. 
	738 hs. 
	63 
	\.. 


	page 40
	Titles
	~- 
	11.V'A 
	Programa de investigaci6n: 
	Horas requeridas: 
	Horas requeridas 
	Médico 
	E. Auxiliar 
	192 hs. 
	. 90 hs. 
	Actividades a desarrollar: 
	Horas di spon ibles 
	Médico 
	E. Auxiliar 
	312 hs. 
	292hs. 
	Balance: 
	Médico 
	E.Auxiliar 
	312 hs. 
	,> -,- ",.,., 
	.".;''-,''''''''.- 
	11.VI.5. 
	Programa de Saneamiento Ambiental: 
	64 
	65 


	page 41
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	L....___- 
	Actividades él desclrroilar: 
	Horas requeridas: 
	Horas requeridas: 
	Médico 
	72 hs. 
	Horas disponibles: 
	Méd ico 
	120 hs. 
	Balance : 
	Médico 
	120 hs. 
	11.VI.6. 
	Programa Nutricional: 
	:1~\i,\\id!jdes: 
	c;.,~; : 
	R~nd¡miento: 
	Horas médico 
	Hora!V'E. Auxiliar 
	Totol horas individuo 
	48 hs. 
	96 hs. 
	144 hs. 
	67 


	page 42
	Titles
	Hora. requeridos: 
	_n 
	Médico 
	48 hs. 
	Horas disponibles: 
	Médico 
	48 hs. 
	Balance: 
	Médico 
	48 hs. 
	68 
	Horas requeridas 
	E. Auxi liar 
	96 hs. 
	E. Aux iliar 
	96 hs. 
	E. Auxiliar 
	96 hs. 
	---~ 
	12. 
	O~ANIGRAMA 
	. Oo.loro. P,~",J do So,,,,,. 
	69. 


	page 43
	Titles
	..... 
	_n 
	13. 
	INTERPRETACION y DlSCUSIONDE RESULTADOS 
	0- 
	Poblaci6n: 
	b,. Morbilidady Mortalidad: 
	- Estado Gripal - IRS. 
	70 
	-~ 
	Lo que puede interpretarse como una consecuencia del 
	bre salud e higiene. 
	c- 
	Recursos Formales de la Región, Departamento de A.V. 
	d- 
	Recursos Naturales: 
	71 


	page 44
	Images
	Image 1

	Titles
	-l 
	e- 
	~ecursos Físicos: 
	Este análisis nos demuestra la precaria sitLiación en 
	genciaobstétricCl. ... . . '. 
	g- . PF6gram¡:'>EaU~acional, 
	',' Respecto a ,la Papelería y utensilios varios, la cantidad 
	,. . 
	miijor promocióri de salud en la comunidad. , 
	he.' 'polftica del Estudiante de Medicina en E. P.S.: 
	f- 
	Programa Materno,;,lnfantil: 
	.Hdsta hace.2 años el munici 
	72 
	73 


	page 45
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	14. 
	CONCLUSIONES 
	b- 
	c- 
	d- 
	f- 
	' '" 
	. ., ' 
	'" 
	g- 
	Es necesario incorporar al personal n\~tural de salud, - 
	74 
	75 


	page 46
	Images
	Image 1

	Titles
	t.- 
	15. RECOMENDACiONES 
	b- 
	c- 
	d- 
	76 
	16. 
	BIBLlOGRAFIA 
	rural". Foil eto. 
	. . 
	77 


	page 47
	Images
	Image 1

	Titles
	~ 
	Programa de Atención Materno Infantil y Familiar en el 
	Promotor de Salud Rural. 
	Diagnóstico de la Situación de Salud del MÚnicipio'de Ta- 
	Salud Materno Infantil. 
	78 
	log.a para e 
	79 


	page 48
	Titles
	,. 
	~,1iguel AngelSantosLbpel 
	ASESOR, 
	OMooO l~- .«2:;/;( U:-:-./ 
	Dr. CvlOll A. Wddb~im Cotdb:D. 
	/1 
	,: l l (, { (" 
	~ h:" &v¡. 
	~,:-;:~. 
	~ 
	Vo.lIo, 
	DECANO. 
	. U~!.t¡ 
	; 
	'-.. / 



