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2. [INTRODUCCION

Es evidente ante nuestros ojos que enfre la problemé--
tica de salud de nuestra Patria G uatemalq, el grupo Mater
no-Infantil tiene especial interés debido a que es uno de =
los grupos de poblacién més numeroso Y por sus caracteris -
ticas especiales, el grupo etario més susceptible a contraer
enfermedades.

Trabajos de investigacion, estudios y seminarios efec-
tuados sobre el tema durante el transcurso de nuestra forma
cidn académica en la Facultad de CC.MM., tanto en forma
practica como tedrica, nos pone de manifiesto las grandes
raices del mismo, pues conciuimos frecuentemente en afir-
mar que es factor importante del mismo el retraso econémi-
co, social y cultural que vive el pafsy también de Améri-
ca Latina en general, teniendo como componente fundamen
tal las relaciones sociales de produccidn, imperantes en |a
actualidad.

La historia nos revela que desde tiempos remotos las re
laciones sociales de la produccién han establecido la socie
dad de clases, en la cual las grandes mayorias se  encuen-
fran al margen de los beneficios del proceso productivo y
los servicios indispensables que la ciencia y tecnologia de
bieran brindarle. En esta forma la mayoria de la poblacion
produce por medio de la fuerza de trabajo el producto geo
gréfico bruto del pafs el cual viene a beneficiar a la mino
ria de la poblacién. -



- 2egun io apuntado anferiormente, todo eso ha estable~
cido para nuestra Patria la prevalencia alta de enfermeda -
~des por hambre, con mortalidad alta (infantil, pre-escolar,

' materna), contando a'la desnutricién profeico-calérica en
tre las principales causas asociadas de muerte. B

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

Se dice que planificacién es "un proceso mediante e
cual se precisan objetivos, utilizando ciertas técnicas que
sitan en el tiempo y el espacio las metas gue se persiguen,
es decir, la forma de ordenar y estimar fos recursos necesa-
rios para enfrentar el problema y formular un plan que pue
da realizarse a nivel de programas, en este caso el progra -
ma Materno-Infantil. Sabiendo que es problema complejo,
pues se trata de mejorar la salud de una poblacién, en -
nuestro caso el Municipio de Tamah, en el departamento -
de Alta Verapaz, es necesario constituir a nivel del Munj
cipio un equipo infegrado por los recursos formalesy  na-
turales, que serén de utilidad en la ejecucién del programa
Materno-Infantil, pues por ser "elementos propios" de | a
comunidad comparten historia, lenguaje y costumbres.

Este equipo tendrd como base, el Centro de Salud con
sus recursos formales, integrandose a &l Promotores de  Sa-

lud Rural incorporados, comadronas adiestradas y recursos -
naturales de salud.

Como sabemos que de poblacién a poblacién existen -
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dife-encias, por pequefias que estas sean, nos indican la ne
cesidad de partir de estos niveles para programar, - teniendo
mejor conocimiento de la comunidad,

Este frabajo de investigacion se ha elaborado utilizan
do documentos e instrumentos de trabajo reales y veridicos,
.ajustados a la realidad de esta comunidad.

Es de desear que este programa sea tomado en  cuenta
" para-su realizacién en el futuro y que dl mismo tiempo trai
ga bereficio a la comunidad mejorando su nivel de salud y
elevando la condicidn de vida de los guatemaltecos, brin-
dandoles el dereche a vivir mejor.-

Estamos concientes que el programa Materno-Infantil
no va a resolver la situacién de salud de la comunidad, Gni
camente afrontard el problema, solucionando en parte la =
problematica de salud. ' B

3. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

3.1. Monografic:

En el departamento de Alta Verapaz se encuentra el -

Municipio de San Pablo Tamaht, uno de los 14 municipios

que forman el departamento y uno de los més antiguos de
las Verapaces. '

" Tiene una extensibn territorial de 112 Km2. Situado -
al Sur-Oriente de la cabecera departamental, distante . de
ésta a 48 Km,- Cotinda al Norte con el municipio de - San
Juan Chamelco y Cobén, al Este con San Miguet Tucurt, -
al Sur con Purulhg, B.V. y al Oeste con Tac=Tic. El terri~
torio municipal se encuentra dividido por la ccbecera mu-

nicipal, 6 aldeas y 10 fincas.

El banco de marca establecido por la Direccion Gene
ral de Caminos en el parque central de: la cabecera munici

pal indica que estd a 1,048.93 Mts. SNM, latitud 15° 21ty
“longitud 90° 13'. La principal ruta atraviess el municipio-

de Este a Oeste que conduce a Tac-Tic aproximadamente d
12 Km. de la cabecera municipal de Tamahl y entronca -
con la ruta nacional #5 que de la Capital de Guatemala -
coiduce a Cobén, A.V. Las poblaciones del municipic es-
t&n 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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apreximadamente.

Es una zona eminenfemente agricola cuyo producto -
principal es el cofé, cultivindose en gran escala y  siendo
su calidad inmejorable por la altura apropiada a su cultivo.
Se cultiva también maiz, frijol, chile, pacayas, bananos, -
naranjas y otras frutas propias del clima.

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 rio Polochic atroviesa el municipio de Occidente a
Oriente, ya que nace en las montafias de Rocja en furisdic-

cion. de Tac Tic. Alimentan su caudal por ef lade Norfe -

tos siguientes confluentes: Yushilja, Cabiljé, Mushtuljs, -

-Aguas de Zarza, Toceiljg, Guaxpit y Raxtap; por.el lado ~

Sur: Quebel, Sabaj (ric de Oro o Quebrada de fos Negros)

Tzilja, Saclaquilijé (rio Blanco). . -

Entre sus fendmenos topogréficos mas importantes se en
cuentran en el lado Sur-Oriental de la cabecera municipal,

.un manantial de aguas azufradas, descubiertas por el Inge -
‘niero Herculano Galvez, posteriormente el ciudadano ale-

mén Edwin Duesserldorff, envié muestras para su anélisisen

‘Alemaniq, encontréndose en su composicion elementos - ta-
{es como Azufre, Fésforo, Hierro, Yodo y Radio.

- Por el lado Nor-Oriental, se encuentra la -,_verfi-e'nré -
Hamada. de Aguas de Zarza, por la abundante presencia de
dicho planta en sus mérgenes, de gran pureza natural, sy, -
fuente se utiiizé hasto hace un tiempo feh;_-lq.fcs_bri-c_dc;‘ién_de

aguas gaseosas.

———— ‘,

3.2. Historia y Costumbres: -

En relacion de "La Provincia de Vara-Paz" hecha por
los religiosos Fray Francisco Prior de Vicna, Fray Lucas Ga
llego y. Fray Guillermo Cadena en 1574, se cita el munici-

~ pio con el nombre de Sen Esteban: Tamaht, denominacién -

la primera de origen espafiol y la segunda deorigen Maya,
cuya traduccién Tamaju, indica ave o p&jaro cautivo, obe-
deciendo quizés a su situacién topografica. Otra versidbn -
al re pecto, hace descender el nombre de un cacique anti-

‘guo que gobernd estas regiones llamado Tamahtan-Cha.

En la ley cuarta del estado de Guatemala-decretada. -
por la'Asamblea Constituyente el 11 de Octubre-de 1825,
figura como Tamahd, siendo uno de los més antiguos muni-
cipios de la Verapaz y el més importante por su nimero de
habitantes enfre sus vecinos inmediatos: Tac Tic y Tucurd
por aquellos tiempos. " -

" En la actualidad se le adjudica el nombre de San. Pa-

blo Tamaho, celebrando con gran ostento sus festividades- -

del 22 at 25 de enero-en honor a su santo pqtrQnQ’Sqn : '.Pﬁ_‘-
blo Apdstol. cls : A o

Aciualmente el famahunero es de costumbres pacificas
y dedicado a sus labores agricolas; sin embarge, no son po-
cos los historiadores que dan fé de lo valientes y aguerri -~
dos de los habitantes de la zona en la época de-la coloni. -
zacién en defensa de sus derechos.

El traje tipico estd en periodo de desaparicién, lo con
serva Gnicamente la mujer, pues debido al precio alto de -
los hilos, la mujer indigena usa giipiles confeccionados =
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con elasifle :fibefcas. El traje autbéctono es giipil rojo con
fondo azul en el centro y blanco y rojo a los lados, los que
simbolizan "Fiesta” en la mujer tamahbnera. El corte es de
_color rojo, y en la cabeza usan un pafivelo rojo enroliado -
‘enel pelo el cual se llama Tupuy. El traje del varén es pa
fivelo rojo con el que cubre la cabeza y camisa y pantalén’
de manta blanca, actuaimente viste traje de ladino.

Predomina la religidn catélica, conserva gran  mayo-
ria-de ancestros religiosos maya~quiché, las cofradias son -
comunes, y durante sus celebraciones "Paabanc® hay abun-
daonte comida, misica con marimba sencilla interpretando -
Gnicamente sones chapines y "Boj" bebida regional hechaa
hase de maiz y jugo de cafia de azicar. Las mujeres Vis-
ten sus mejores trajes y lucen sus chachales de platay pie-
dras de variados colores. -

EI idioma pre&)mmani'e es eI Pocomc.hl, en el Norte se

habla Quekchi.

E! dfa de mercado es el dfa miércoles y sébado, por lo
-regular llega gente de regiones que distan muchos kiléme -
tros hacia la montafia, en horas tardan de 7 a 8, haciendo -
el recorrido a pie, para comprar y vender sus productos en
su mayorfa granos, legumbres, frutas, flores y umma!es do~
mésticos.

3.3.  Andlisis 'De-s'c.:.ripﬁvo de! Area:
EI area urbdna la describi'remos en la siguienfe formq:

- Un edificio mummpul (fesorerla, ]uzquo de paz, y al
ccldm y o

Una iglesia catélica..

. Una iglesia evangélica.

Un edificio de correos y telecomunicaciones.
Un centro de salud tipa C.

Una escuela urbana nacional mixta.

Un mercado moderno y amplio.

: Un rastro de ganado mayor y menor. .
Dos campos deportivos (basquetbol y fufbol)
‘Red elécirica tomada del INDE.

- Abastecimiento con red de distribucion de agua pof@.-

ble municipal.

guiente forma:

. Seis aldeas.

.Diez fincas.
:Diez caserios.. :
Sels escuyelas rurales mlxtas nacuonaies.

E! émec rural del municipio la describiremos en la
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4. JUSTIFICACION

El proceso de planificacién de la salud iniciadoen- -
G yatemala, desde hace giarios afios, ha cubierto distintas -
etapas pero sin llegar d esfab|ecer yn'sistema de planifica-
cién general que parta desde la bose de la estructura de -~
los servicios, por eso los Centros de Salud TIpO Cy los ser-
vicios integrados del areq, no tienen programas claramente

‘definidos ni técnicamente elaborados.

La ampliacién de la atencién médica al &rea rural con

carécter 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 elaboracion de
programas jerdrquicos para alcanzar objetivos y metos de -

mejoramiento del nivel de salud y el fortalecimiento del sis

tema nacional de atencidn médica.

El futuro médijco guatemaiteco, en el ejercicio de su -
profesién, estaré en contacto directo o indirecto con los -
programas de salud y en la Gnica forma como podrd actuar
con eficiencia dentro de ellos, es conociéndolos y capaci -
téndose para analizarlos en forma critica y constructiva.
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5.1,

5. OBJETIVOS

Cbjetivos Generales:

Mejorar la calidad de la practica de E.P.S. rural, me-
diante la elaboracién y ejecucién de programas de sa-
lud dirigidos a mejorar el nivel de salud de las pobla-

ciones donde los estudicnfes reollzcm sU prachcc rural

final.

Controlar los riesges propios del binomio Madre-Hijo -
para que el embarazo transcurra normalmente y- que el
parto se redlice sin complicaciones y termine con el -
nacimiento de un nifio nomal y a término en el muni-

cipio de Tamaht, A.V.

Bajor las tasas de m0rb|m0rfahdad del municipic de -
Tamaho, A.V. en 50%, con la elaboracisn y ejecucion
de un programa Materno-infantil con bases firmes en -
un periodo de 5 afios.

Controlar los riesgos propios del nifio infantil y pre-es

colar (menor de 5 afios), promover que su crecimiento
y nutricién franscurran dentro de fos canales normales,
de tal manera que su incorporacién a la vida escolar -
fo haga con el méximo de sus potenciales orgénicas ¢
intelectuales.

Orientar y educar a las familias con el objete de pro-
mover lo salud, prevenir las enfermedades y utilizar -
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5.2.

adecuadamente los servicios de salud.

Objetivos Especificos:

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

Detectar y seleccmnur ’remprcmqmeni‘e las madres y ni
Ros que presenten algunc evidencia de enfermedad pa
ra enviarios a los diferentes niveles de atencién, se -
gon las necesidades de su caso en particular. Serén de
especial atencién:

Madre: Durante el embarazo, parto y puerperio.

. - Nifo: - Durante el periodo Neonatal (0-28 dIClS) y -

12

periodo Infantil (1-4 afos).

Inmunizar al 100% de la poblacuén menor de 5 afios -
contra: tétanos, tos ferina, difteria, poliomielitis, sa-
rampidn y fubercul osis.

6.1,

6.2,

6. HIPOTESIS

Ei nivel de salud de las poblaciones de municipios -
de 2a. a 4a. cotegoria pueds mejorarse mediante la
racionalizacién en el use de les recursos disponibles
para atender a los grupos en mayor riesgo de enfer --
mar y morir.

Los personajes médicos naturales gue hasta hoy hcs n

atendido al grueso de los problemas de 1a poblacion
rural, poseen conocimientos y habilidades aprovecha
bles para la ejecucién de programas de salud, si ac~-
toan como complemento de los recursos formales de -
los servicios de salud en ese nivel e incorporarlos  a
ellos. .




7. POBLACION

7.1. Poblacion General - Tamaht, 1975.

Total

60-64
65-69

N =70-74
80-84

10.14
i5.19
20-24
F = 25-29
G =30-34
35-39
40-44
] =45-49
50-54
5559
75-79
Q =85~ +

A=0-4
B =59

C
D
E
H
I
K
L
M
N
o]
P

TAMAHU 1975

¢]

M N

1

GENERAL,

G HI ]~

7.1.1,- GRAFICA DE POBLACION

o O oy 00~ W o
- - )

100%
19
18
17
16
15
14
13
12

Sexo - Sexo

G rupos Masc. %  Fem. % Hab. %

0- 4 a. 571 9.18 552 8.82

5~ 9 a. 540 8.66 556 8.82

10-14 a. . 421 6.75 384 6.13

15~19 a. 255 4.08 282 4.50

20-24 a. . 198 3.18 207 3.30

25-29 a. . 176 2.85 206 3.29

30-34 a.. 202 .. 3.23 201 3.2

35-39 a. 182 2,92 189 3.02

40-44 o. 147 236 117 1.86

45-49 a. - 105  1.69 8¢9 1.42

50-54a. 79 128 94 150

55-59 a. 61 0.98 49  1.05

60-64 a. 70 114 60 0.95 ‘

65-69a. 52 084 58 0.89 -

70-74 a. 42 0.68 - 45  0.65

75-79 a. 14 0.24 12 0.19

80-84 a. 5 009 6 0.09

85 a. 4 0.08 -5 0.08 6256 100

Comentario:
El presente cuadro nos demuestra el elevado ni
mero de habitantes del municipio en los grupos
Infantil y Pre-escolar y en general una pobla -
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¢idén predominantemente joven.

7.3. Poblacién Urbana y Rural - Tamah, 1975.

Poblacidn = Poblacién 4

Grupos 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. %0 1.45 447 7.14
20-24 a. -7 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. 3 - 057 158 252

50-54 a.. . 33 052 140 C23.

55-59 a. a5 039 105 R W-v4
50-64 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. é 0.09 . 20 0.31
80-84 a. 2 0.03 9 0.15.

85 a. 2 0.03 7 0.11

Comentario: : .
El cuadro anterior demuestra que el grueso de

la poblacién es eminentemente rural, alcanzan
do un 83.31%, siendo la poblacidn mas necasi
tada de atencién médica. a
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7.5. Crecimiento Vegetativo de la Poblacién:

Indice de crecimiento de la poblacién = 27 x 1000

7.6. Densidad de fa Poblacién:

*Afio Habitantes Ex‘hensic’m/'l(ms2 Densidad
1975 6256 S 55.9 1,333838393883%38
’ : 1 5 O oW ownmow owmoimn d w
. O™ = NN H NN O W NN
: - T | T | R (T B [ L ; UL
: . < fa vE -~ Z iz
*7.7. Analisis Demogréfico Tamaho, 1975. “O8 ikl °
~ Hombres = Muijeres :
Urbanos Rurales Urbanas Rurales
| Ede C. 162=5.74% 1233-43.71% 162-4.14% 1008-25.75%
- E.P.. 222-7.16% 1180-41.82% 222-5.70% 1216-31.15%
- E.deR. 18-0.64% 26- 0.92%  20-0.51% 72- 1.84% -« .
T ———— 196-4.76% 1010-25.85% i 3
CE.Prob, —-mmmmmemm e ————— 3P 23— g 5 &
.- .\.‘ - X ’ : . 15 .
E. de C.: Edad de consumo. :'E‘ 3 EI D
~E.P. : Edad productiva. & 3
 E. de R. : Edad de retiro. < -
E. Rep. : Edad reproductiva. S 3 [
E. _Pr_ob._; Emburqzos probables. | 2 & r
- *Fuente: Unidad de Planificacién y Estadstica vl' '
" "Poblacién calculada afio de 1972-80. ™ l
Ministerio de Salud Poblica y A.S.
[
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7.8. Noimero de Nacimienfos Probables - Tamahs, A.V.

1975.
Edadde!a Nacimientos Nacimientos Total de
Madre Urbanos Rurales Nacimientos
15-19 ... . 7 37 44
20-24 .. - 11 50 6l
25-29 a. 8 41 49-
30-34 a. - _ 8 .39 47.
35-3% a. = 5 25 30
40-44 a, 2 11 13
45-49 q, ] 5 6
2 208 250

Fuente: Unidad de Planificacion y Estadistica
Poblacién calculada afio de 1972-80.
Ministerio de Salud Poblica y A.S.

7.9. Natalidad:

- Tasa de natalidad = 39 x 1000 habitantes.
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8. MORBILIDAD

Morbilidad General en el Municipio de Tamahi “duran

te los meses de Agosto de 1975 a Enero de 1976, - -

‘La morbilidad se anota en base a los archivos clinicos
del Centro de Salud, en el transcurso de practica del pro-
grama de E.P.S. habiéndose presentado variedad de casos: -
diaghosticos en las distintas especial idades de la Medicing,
ademés se presentan las diez causas principales en su orden
de frecuencia.

8.1. Morbilidad General en el Municipio: -

# de
Impresion Clinica casos’ %
Estado Gripal = LR.S. - 160+ 13,20
Enteritis y otras enfermedades diarreicas 160 13.20
Enfermedad Péptica 140 11.55
Anemia Ferropriva 150 12.37
Piodermitis ' 100 8.25
Cefalalgia. 20 7.42
Artritis (reumatismo) 75 6.18
Parasitismo Intestinal 68 5.61
Caries Dental ~ Odontalgia 60 4,94
Dolor muscular (espasmos) S 42 3.46

18

8.2. Morbilidad Poblacién lnfantil {mencres de 1 afio):

- Impresién Clinica

Enteritis y otras enfermedodes diarreicas
I.R.S. :

Infecciones de la Piel

Aiitaminosis

Desnutricion proteico-calérica
Bronconeumonia

Disenteria Bacilor

Moniliasis Oral

Anemias

Parasitismo Intestinal

# de
casas

78
74
60
15
15
10
5

5.
2
2

8.3.. ‘Morbilidad: Poblacién Pre-escolar.(1.a 4 afios):

Impresién Clinica

I.R.S.

Parasitismo Intestinal

Caries Dental

Diarreas inespecificas ~ enteritis
Infecciones de la piel
Desnutricién Proteico-calérica
Avitaminosis

Anemias

Bronconeumonia.

Amebiasis Intestinal

# de
_Casos .

55
38
32
30
30
20
12
8
5
4

%

6.43

. 6.10
L A94
- 1 23
123
0.82
0.41

0.41
0.16
0.16

%

4.53
3.13
2.63
2.47
2.47
1.65

- 0.99

0.65
0.41

- 0.33
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8.4. Morbilidad Poblacién Escolar (5 a 14 afos): -~ - nicas que se refieren a un mismo sistema. Fsto es motivado !
' S . por la inscripcién.de diagnésticos por auforidades civiles y i
_ _ _ # de en muy rdra ocasidn por autoridad médica. Se.anotan las -
Impresién Clinica L Easos- o 10 causas principales de mortalidad. '
Anemia Ferropriva 43 3.54 I - # de _.
Enfermedad Péptica 35  2.88 Entided Clinica ~casos %
Avitaminosis . 35 - 2.88 B ‘
Estado Gripal - LR.S. 31 - -.2,57 Gripe : 28;  26.92
Piodermitis - 25 2.06 Diarrea .27 25.96
Caries Dental - Odontalgia. .23 1.89 Anemia Aguda 12 s
Parasitismo Intestinal. © 22 0189 Pulmonia 9 8.65
Cefalalgia 1250 0,99 Disenteria 5 4.80
Diarreas inespecificas - Enteritis 18 1,48 Tos Ferina o 4.80
Amigdal itis e B 0.4 -~ Inoanicidn : 3 2.88
' Infeccion infestinal - 2 1.82
‘ Influenza - o] 0.96
8.5. - Mortalidad General Municipio de Tamaha, 1975, - Quemaduras G -1 . 0.96
8.6. Tasa de Mortalidad: : ' Lista de las principales causas de mortalidad generaf,
' para la Repiblica de Guatemala, 1975. Datos pro-

T. de M. = 16 x 1000 Habitantes. R porcionados por la Facultad de CC.MM,

15 de las principaies causos de mortalidad generaf:

8.7. Abortos esperados para 1975,
Cadigo Grupos de causas

 Ab. Esperados = 27
. 01 Fiebre fifoidea.

S SR 02 Disenteria baciiar y omebiasis.
8.8. Moitalidad en el Municipio de Tamah(, afio-de~1975. 03 Entferitis y otras enfermedades diarreicas.
: B T, 04 Tuberculosis del aparato respiratorio. |
Se reaiizé una revision de los archivos municipales so 05 Otras tuberculosis, incluyendo efectos tardios.
bre defunciones, habiendo aparecido varias impresiones @IE 06 Difteria.
20 21 |




' Grupos de causas

Codino
07 Tos Ferina. o
08  Angina estreptocécica y escarlafina.
09 Infecciones meningocdcicas.
10 Poliomielitis aguda.

M Virvela.
12 Sarampioén. o
‘13" Tifus y otras rickettiosis.
14 Paludismo.

15 Sifilis y sus secuelas.

Comentario:

Podemos decir que la mayoria de las causas de
mortalidad en el municipio de Tamahy, no  se

i principales. cau
~ encuentran inclufdas entre las principa U

- dades endémicas.
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sas de mortalidad para la Repiblica de--Gu,ate-f
mala. La causa con cédigo 713 no es detecta -
da en nuesfra zona; a pesar de ?nconfrar;: vec
tores (pulgas, piojos) no dan origen a .e.r.1 rme

9. METODOLOGIA: MATERIAL Y METODOS

El irabajo de investigocién y elaboracion del

progra-

ma Materno-infanti! s realizé en bhase a materiales:

9.1,

Humanos.
Fisicos,
Material Humano Formal :

Jefe de Region. _
Director Centro de Salud Regional.

- Secretaria de Regién.

Supervisora de Enfermeria de Region.
Inspector Saneamiento Ambjental.
Jefe de Sector.

Supervisora de Enfermeria de Sector. -
Conductor de Vehiculo de Sector.
Director de Centro de Salud Local.

- Enfermera Auxiliar Centro de Salud Local.

T.5.R. Centro de Salud Local.

Material Humano Natural ;

. Promotores de Salud Rural.

Comadronas (con o sin adiestram iento). -

- Intérpretes (voluntarios).
- Alcalde Municipal.
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Alcaldes Auxiliares.
Secretario Municipat.
Farmacéutico Municipal.

Mdterial Fisico:

Centro de Salud Loeal Tipo €.

Clinica Médica.

Papeleria (archivos, instrumentos de trabajo, historias
~ clinicas, etc.) '

Archivo Municipal.

9.4, Métodos:

£] estudio se hizo mediante la realizacién de activi-=

dades que proporcionaron aspecios importantes paraevaluar
los recursos humanos y fisicos de la comunidad y los que se
relacionan con ellq, tales como: C :
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Entrevistas con autoridades de Salud a nivel de Regién
y Sector. ;

Entrevistas con autoridades municipales.

Visitas domiciliarias en la comunidad con ayuda de in
térpretes. i B
Encuesta para evaluar nimero de embarazos en el area
rural.

Encuesta para evaluar nimero de comadronas con o sin
adiestramiento en el municipio.

Consulta a archivds municipales sobre nacimientos y -
defunciones. o

Consulta a los archivos clinicos del Centro de Salud.
Revision de documentos relacionados con el desarrollo

“rio de} Centro'de Salud.

socio-cultural del municipio. o

Direccién General de Estadistica: encuestas oficiales
sobre los parémetros de salud, atencién médica y  po-
blacion. - ' o

Unidad de Planificacin y Estodistica de] Ministerio -
de Sajud Piblica y Asisiencia Social (natalidad y -mor

* bilidad).

Py "-','-l

I

Redlizacién de inventario médico-quirirgico y

' Real izagion de snventario sobre calidad y cantiddd de
" medicinas en\dadas por Serviciosde Salud. '




10. RESULTADOS

~ Los datos de los recursos Formales, que tienen relacidn
directa con el Centro de Salud, se formularon en.base a los
datos proporcionados por la:Jefatyra de Regidn. Los datos
del personal del Centro de Salud Tipo C, se hicieron de -
acuverdo al programa semanal establecido en el mismo.

10.1.  Analisis de los Recursos Formales de Ia Regidn:

-  El Jefe de Regién tiene un nimero de 2000 horas con-
tratadas al afio, para distribuir sus actividades en el -
departamento, el cual s divide en 14 municipios. Des
tina la cantidad de 800 horas para visita y 1200 horas
para administracidn que corresponde a 57 horas anua -
les 0 4 horas mensuales de Visita de supervision a cada
municipio.

- £l Director del Centro de Salud, tiene asignacion = de
2000 horas contrafadas al afio, dedicando 400 horas pa
ra administracién y 160 horas para consulta materna,. <
880°para consulta Infantil y 240 horas para consulfa ~

“general.,

-  La Secretaria de la Regién tiene asignacion de 2000 -
horas contratadas, dedicadas todas a administracisn,

- El Inspector de Saneamiento Ambiental, tiene 2000 h.
contratadas dedicando 400 horas de visitas anuales.
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- La Supervisora de la Regidn, Enfermera Graduada, tie

ne 2000 horas contratadas, con asignacién de 500 hs.
de visita, lo-que representa 35.7 horas anuacies 0 2.9 -
horas mensuales para cada municipic.

10.2.  Anélisis de los Recursos Fermales del Sector del Po-
lochic:

- El Jefe del Sector tiene 2000 horas confratqdas de las

que dedica 240 horas de visita, que representa 80" ho-
ras anuales o 6.6 horas mensuales de supervisién al my
nicipio.

- La Supervisora del Sector de Enfermeria, Enfermera -

Graduada, tiene 2000 horas contratadas cnuales,  de
lo que designa 300 horas para visitas y 300 de adies-~-
tramiento, que representa 100 horas anuales o 8.3 men
suales para el municipio.

10.3. Analisié de I'.os Recursos Formales de!.f.Cenfre de Sa-
lud Tipo C:

- El Estudiante de Medicina en calidad de EP.S. tiene

2000 horas anuales contratadas, teniendo.el grade  de
Director del-Centro de Salud Tipo C, distribuye sus ac
tividades, principalmente en Consulta Médica, Inves -
tigacién, Administracién y Organizacién Comunal.

- - El Téchico en Salud Rural, tiene 2000 horas confrata -
- das anudles, siendo su trabajo principalmente enel -
&rea rural, distribuyendo principalmente sus horas  de
frabajo, en visitas, saneamiento basico y consulta mé-
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fica en puestos de salud periféricos.

La Enfermera Auxiliar, tiene contratadas 2000 horas
anuales, las que disiribuye principalmente en consulta
e hipodermia. '

Nota:  El ‘Sector del Polochic, esté integrado por fres
municipios que son: Tamah, Tucurl y Panzbs,
pertenecientes a Alfa Verapaz.

- 10.4. Anélisis de los Recursos Naturales del Municipio de
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Tamahi:

Los Promotores de Salud Rural adiestrados, son personas
voluntarias que donan horas de su vida diarig, para -
efectuar actividades programadas por el Centro de Sa-

‘ Jud en beneficio de su comunidad.

Comadronas Adiestradas, son personas que frabajan en
el campo obstétrico, nativas del lugar, que han side -
adiestradas y que mantienen un control de su profesién

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-empled un instrumento de trabajo, para eva-
fuar el grado de conocimientos de estos recursos, espe
cialmente 1o que se refiere a salud Materno-Infantil.

A continuacibn se anotan las preguntas més importan -
tes y sus respuestas:

- = Pregunta: Con qué enfermedades se puede compli--

" car el Embarazo?

Promotores: Dolores de cuerpo, palidez, dolor de es
. .témago, anemiaq.

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

- Pregunta: Cuéles son las complicaciones més fre ---
cuentes del parto?

Promotfores: Nifos prematuros, nifios hipotréficos, -
"ealida de miembros primero”.

. Comadronas: Nacimiento de pies pues "troba" lo
cobeza. -

- Pregunta: Qué le recomiendan que coma la madre -
cuando estd embarazada o dando de mamar 7

Promotosiss Una buena alimentacion,
Comadronas: No confestaron.

- Pregunta: Cuanto tiempo cree usted que debe dar
- de momar |a modre ?

Promotores: 2 afios, 1 afio, 6 meses, 1 afio 5 meses.
Comadronas: 8 meses, 1 afio, 6 meses, 9 meses.
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- Pregunfar De qué se enferman y se mueren més -
frecuentemente los nifios de ¢ a 28 dias?

Promotores: Por falta de leche materna, “calentu~-
ra, dolor de estdémago.

~ Pregunta: De qué = enferman y s mueren mas -
frecuentemente los nifios desde el 2° mes has
ta cumplir el primer afio ? -

Promotores: Por descuides, por falta de alimenta -
cidn, fiebre, sarampién, catarros, diarrea.

Comadronas: No contestaron.

Pregunta: De qué se enferman y mueren mas fre-
cuentemente los hombres de 15 a 44 afios?

. L1 o s
Promofores. Calenturas”, parésitos, paludismo, -
diarrea, vémitos, desnutricién.

Comadronas: No contestaron.

10.4.2. Categorfa, Distribucion Geogréfica y Presii-
gio de los Recursos Naturales:

Existen 16 Promotores de Salud Rural, adiestrades,
los que tienen asistencia periddica ol Centro de Salud,
para continuar con su adiestramiento impartido por los
recursos Formaies del Centro de Salud.

Se encuentran distribuidos geogréfica en fa  si -
guiente forma:

4 P. de S.R. en la cabecera municipal.

4 P. de S.R. en aldea Chimoién a 3 km. de la ca-
becera municipal.

2 P, de S.R. en aldea Naxombal a 10 km. de la -

- cabecera municipat.

1 P. de S.R. en aldea Sequib a 10 km. de la cobe
cera municipal. . -

1 P. de S.R. en aldea Popabaj a 6 km. de la cabe
cera municipal. B

2 P. de S.R. en aldea Chiquim-Guaxcus a 5 km. -
de la cabecera municipal.

2 P. de S.R. en aldea Panjornal a z km. de la ca-
becera municipal.

Las edades oscilan entre 1os 17 a los 48 afics, de
origen Tamahinero, todos son lideres de sus comunida-
des, dominan e! Espafiol, algunos el Kekchi otrosel Po
comchi o ambos dialectos.

Las visitas o consultas gue son requeridas en sus -
comunidades, si no son de emergencia, jas efectian en
horas de la tarde, después de sus faenas agricalas, re-
fieren a sus pacientes al Ceniro de Saiud con una nota
indicando, el motivo de consulta, sintomas duracion,

efc.

-

Existen 10 comadronas adiestradas activas, con -
asistencia periddica al Centro de Salud, refiriendo la
mayoria de ellas a sus pacientes para control prenatal

.y posnatal. Los partos:los atienden en el domicilio de

las pacierites, y cuando surgen problemas en el parto -
—distocias— llaman al médico pora resolverios.

En la estadistica de controi de partos atendidos -
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que s lleva en el Centro de Salud, I comadrona més
activa tiene anotados 27 partes en un afio.

Las edades oscilan enire los 51 y 61 afics. Cum ~=
plen sus compromisos en casi todo el municipio, pues
depende de su prestigio para que sean requeridos sus -
servicios, recorren grandes distancias, incluso fuera -
del municipio.

El compromiso para atender el parfo, requiere {g
presencia de la comadrona, desde que inicia el frabajo
de parto, hasta el 3° u 8° dics después del parto, co-
rrespondiéndole en ese periodo, la atencién de la pa-
ciente, alimentacién y cuidado de la familic de la pa-
ciente —cuando no hay otros Famllwres— y el lovado
de la rOpa de la pcwnente

Se distribuyen geogréﬁmmente enla siguiente for
ma:

1 Comadrona en la cabecera municipal,
2 Comadronas en aldea Panjornal.

2 Comadronas en aldea Popabaj.

4 Comadronas en aldea Chimol6n.

1 Comadrona en aldea Naxombal.

10.4.3. Otros Recursos Naturaies:

Existen en el municipic, otros recursos como son -
colaboradores voluntarios del S.N.E.M. —Servicic Na
cional de Erradicacién de ia Malaria—, voluntarios =
que sirven de intérpretes, comadronas empiricas que -
prestan sus servicios en un circulo reducido —abuela,

madre, hija embarazada— y que algunas veces acuden
al Centro de Salud para orientacién,

Existen 4 "brujos” o curanderos, que son personas
de-edad avanzada, desconocidos en el municipio, pues
ejercen su profesién en circulos reducidos, siendo res-
pefados por sus vecines, no tienen relacién con el Cen
tro de Salud, siendo fos principales obstécuios el len—
guaje y el temor hacia los extrafios del municipio.

Anélisis de los recursos fisicos, con que cuenta el Cen
tro de Salud Tipo C: '

10.5. Analisis de los recursos fisicos:

- Seguidamente se anotan los prmmpuies bienes y
equipe Médico~quirirgico:

1 Edificio de Mixfo.
- 10 Articulos de madera (mesas, bancas, etc.).
- 1 Camilla de metdl.

- 1 Léampara cuello de ganzo.
- 1 Esfignomandmetro.

- 1 Estetoscopio.

- 6 Espéculos vaginales.

L Pesa infantes y adultos:

- 13 Articulos de acero inoxidable (rifiones, etc.)
- 1 Equipo cirugia menor.

- Jeringas de vidrio, termémetros.
- 1 Autoclave.
- 1 Refrigeradora eléctrica.
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10.6. Material Médico-quirGrgico; papeleria:

Algedén, gasa, curitas. -

- Bajalenguas; hisopos;. esparadrapo. .

Hilo de algodén para sutura "0".
Fichas informe mensual. _
Limpiadores y sGbanas de manta.
Papel copia y papel carbdn.

10.7. Anélisis de Medicinas, remitidas por Servicios

de Salud, durante 4 trimestres, clasificandos -
sgin su uso y los principales productos:

Antipiréticos, analgésicos:

'ASA adultos y nifios tab, antigripales tab.

Neomelubrina amp.

- Espectorantes, antiasméticos, antihistominicos:

‘Pocion expectorante simple, teofilinacon fenobar_

bifal, antihistaminico cap.
Sedantes, tranquilizantes:

Eiixir de fenobarbital, Fenobarﬁitdi cap, meproba_
mato. .

Antibocterianos:
Peni. Proc. 4 mils U. 130 feos, tetraciciing cap,

ampicilina 300 cap, estreptomicina 50 fcos, cio-
ramfenicol 100 cap.

Antiparasitarios, antidiarreicos:

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

~ Vitaminas, minerales:

Elixir ferruginoso 6 gal, pre-nataies 3000 cap., -
vitaminas 165 fcos. '

Antiécidos, antiespasmédicos:

Maalox 40 fcos., tintura de belladona, elixir pare
gorico. B

Escabicida:
Benzoato de bencilo 4 fcos.
Medicamentos para curaciones y pequefia cirugia:

Agua tridestilada, alcohol coloreado, agua oxige-
nada, mercurocromo. . .
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1. PROGRAMA MATERNO INFANTIL

El Programa Materno~infantil elaborado para el muni-
cipio de Tamah{, A.V. se puede realizar a plenitud una -
vez |los miembros que en el participen fengan la suficiente
proyeccidn social hacia la comunidad. 5e tomé como base
fundamental los recursos formales y naturales del munici -~
pio, los cuales .2 mencionarén brevemente, analizando ai-
gunas de las caracteristicas principales:

El Médico en EPS como Director del Centro de  Salud
tipe C, conciente de la realidad nacional como es la falta
de atencién médico-social en el Grea rural, debe identifi -
carse e incorporarse al medio. que lo rodea. . .

- Los recursos formales integrados.por el.Médico EPS, el

TSR y la Enfermera Auxiliar, detectaran los recursos naturc

les que al ser adiestrados, formaran parte de los recursos de

salud del municipio, como promotores y comadronas en be-
neficio de la comunidad.

En la actualidad se encuentran en funcidn 16 promoto-
res de safud, fos que efercen en las 6 aldeas de que consta
el municipio (excluyendo la cabecera municipal), cubrien-
do una poblacisn de 391 habitantes por promotor, para el -
perfodo de 3 afios a la fecha se tiene proyectado tener un
nimero de 30 promotores en el municipio, contando con un
nimero de 5 promotores residentes en cada aldea, con una
cobertura de 208 habitantes por promotor.
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‘Hay 10 comadronas adiestradas en el municipio, con
una cobertura de 120 mujeres en edad repreductiva por co-
madrona, dentro de 3 cfios se ha proyectado tener un nime
ro de 18 comadronas en el municipio, contando 3 comadro-
nas residentes en cada aldea y que tendria uno cobertura -
de 61 mujeres en edad reproductiva por comadrona, esto be
neficioré a la poblecion pues la atencidn médico-social se
ré més estrecha y funcional {(célculos basadosen la pobla=
¢idn actual).

El Médico como jefe del programa M-1, debe proyec -
tar la atencién Médica, supervisién y adiestromiento al -
drea rural por medio de sus colaborodores inmediatos, es
por esto que el TSR debe crear especiaimenie programas co
munitarios que engloben los aspectos de salud, social y eco
ndmico (érea agricola por efemplo), ademiés de la atencién
de las clinicas periféricas (ideal unaen cada u!dea), aten-
didas por promol'oresa ‘

Es necesario mantener constantes reuniones de recurscs
formales y naturales, para adiestramiento, con sede rotato -
ria, dependiendo del tema a tratar ya sea médico, sanea ~~

‘miento ambiental, agricela, ete., ol mismo tiempo plantear

y resolver problemas de las diferentes comunidades, ya sea

por bajo rendimienfo o poca colaboracién de- algunos recur

s0s. naturales. Hocer conciencia en los mismos que por su -
calidad de lideres, que gozan-del respeto y confianza de -

sus comunidades; trabajen en beneficio de fas mismas,  sin

intereses de lucro, solo con la idea de superacitn colectiva.

El TSR, por su trebajo eminentemente rural, tiene ma-
yor relacién con los recursos naturales, especialmente con
fos promotores de salud rural, es el encargado de iniciar -
los programas elaborados para el municipio, principaimente



crec grypos pro-mejoramiente de las comunidades {progra -

" mas comunitarios), en aspactos de tipe scf ubrista, agricola,
.- social, recreative, efc.

La Enfermera Aui«ﬂiar, peor su parte tendrd constante -

| supervision a los comadrenas adiestradas e incarporando @

las empiricas, aplicando mejores téenicas en la afencién -

ebstéirica, esto por medio de pléticas ingructivas, perisdi-

cas, dende les haré conciencia del beneficio que troe a la
comumided una atencién ordenada e higiénica.

 Las promotores de salud son emncidles para la infra
duccidn de los programas, en este caso especial el progra -
ma M-I, of detectar fas emboyazas nuevos, remifen datos -
de mobimortalidad maiera e infantil al Centro de. Salud,
asi como notificor las defuneiones en sus respectivas  comy

' nidades, para que sean onotadas en Jos archjves médicos y

municipales, yo que en la actualidad alin hoy defunciones
neonatales por efemplo que no son detectados por falte de

. notificacion.

Les promotores de salud rural deben emplearse en  la

 atencibn de las clinicas periféricas, preparando [q pre-con
. ulta médica, es decir fraduccidn de datos generales del pa

ciente, motivo de consulta, duracida, dboalizacibn, etc., to
ma de pulso y temperatura, que se le focilitan a-tos: recur-
sos formales, por no conocer estos el dialecto local, hacer
curaciones sencitlas & hipodermia es decir continuar frafa~

_mientas iniciados por los recursos formales (especificamen ~

te viy E.M.)

. Las comadronas deben mantener su récord al dicen el
Centro de Salud, como es el niimero de pacientes atendidos,
nomero de partos efectivos, distocias, etc., o que demues-
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tra la capocidad y efectividad de este recurso.

La formacién de un consejo o comiié de saulud, integra
do por los recursos naturales, y formaies del centro de salud,
con une directiva rotatoria cada é meses daré un ejemplo -
de organizacién, aplicable o las distintas comunidades, a
su vez serbn de uiilidad pora la elaboracion de material di
déctico a emplear en actividadss como construccin de le=
trinas, etc. también serdn ocasiones para fratar y sclucionar
problemas creados por los programas en determinadas comy
nidades, intercambiar ideas y osi conocer Tos éxitos alcan-
zados en los programas comunitarios y de saiud.

También serfa ideal la formacion 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, o la vez hacarles -
conciencio de la necesidad de contar con recursos fisicos -
para-la realizacién de los mismos, emplearlos en la promo-
cién y prevencién de la salud a nivel urbano. Asi como es
timularios a fa creacién del centro nutricional para el muni
cipio. B

Este programa estd compuesto por tres sub~programas y
éstos a su vez en varias actividades que son:
|- Programa Materno.
. 1§-= Programa Infantil. _
l1- Programa Educacional y Adiestramiento en-Salud.
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TLiT. Ob jetivos del programa malernos
a- Nuestro univérse poblacional: 1976 (eshquo?

Poblacion General 6,433 100%
Pobiagidn Urbana = 1,007 17%
~ Poblacién Rural - 5,074 83%

©  Poblacién en Edad
Reproductiva 1,176  18%

b- Estimacion de embarazos esperados para 1976:
Total de embarazos 254 100%-

Embarazos Urbanos A3 17%
-Embarazos Rurales 211 83%

11.1.2.  Actividades del programa materno:

Este programa trata de cubrir las necesidadesde e po

blacisn materna, de este municipio en la forma siguiente:

11. I 2.1, Consulta Materna Ambulatoria:

Esi‘d se llevaré a cabo en el Centro de Saﬁud tipo C -

por el médico y/o enfermera auxiliar y en clinicas periféri
cas periddicamente también brindard consulta materna apre

vechando las visitas de supervisién que se efectien a los -
promotores de salud y comadronas, se atenderdn:

- Embarazos antes def 5° mes (precoces), cuando sean

detectados.
- Embarazos del 5° al 8° mes.

- Embarazos a término nomales.
- Embarozoes a término més complicaciones.
- Embarazadas primigestas. :

Aciividades a desarroliar:

- Diagnéstico precoz (antes del 5° mes), por medio de

fa captacion y confirmacién de las sospechas de em
barazos del municipic, por ios promotores y comadro
nas en su respechvc localidad.

Referencia del domizifio al centro de salud por los
promotores de salud y/0 comadronas.

El primer examen lo efeciia el médico y/o enferme-
ra auxiliar cumpliendo con tomar historia clinica.

El examen fisico por el médico.

El control de peso por el médico y/o E. Auxiliar,
El control de presién arterial por E. Auxiliar.

El examen obsféfr‘ico y g?necoié.gi:co por el médico.

Los exdmenes de laboratorio: heces, orina, hemato-
fogia, VDRL, ofros, requeridos por el médice.

Se orienfa sobre cuidados de higiene durante el em~
barazo por la enfermera auxiliar a la pacie jente Y co
madrona.

Higiene e importancia de lactancia materna por !a
enfermera ouxiliar a la paciente 'y comadrona.



- Se hace notar la necesidod de atencién técnica dei
parto por personal adiestrado (incluye personal natu
ral de salud adiestrado), para evitar complicaciones
(mortal idad neondétal por ejemplo), por los recursos -
formales a los recursos naturales, durante reuniones,
supervisiones, efc.

- Se hace noi'dr la lmpOrtcmcuq de !os cmdados del re
cién nacido y la higiene durante el puerperio (fefq
nos, sepsis puerperal, etc.), por los recursos formales,
alos promotores y especialmente a las comadronas -~
por medio de charlas teérico précticas, en reuniones
o en visitas de supervisién.

b_; Afeh.‘c_.ié.lj: Morbilidad Qbstéfﬁca:

Es la asistencia o pacientes embarazados, que presen-
ten patologia previo al parto que pueda o no resolverse en
el .Centro de Salud o deban ser remitidos al Hospital depar-
tamental, para su fratamiento, llevando consigo hoja de re
ferencia con datos generales de la paciente e historia cli-
nica breve, extendida por el médico.

11.1.2.2.  Asistencia del parto:

a- Afencién Técnica a Domicilio:

_Es la atencién prestada por la comadrona adiestroda o
promotor de salud, en el domicilio de la paciente, de pre-
ferencia la comadrona que haya acompatiado a la paciente
durante el control prenatal. Cuando se detecten complica-
ciones durante el parto se deberé dar aviso inmediafo af -
personal formal de salud.
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b- Atencién Técnica en Hospital:

Esl a atencién médica hospitalaric, brindeda a toda pa
ciente con embarazo de alto riesgo detectoda durante el
ok embgm;zqg.,. pdrfo Y puerperno y gue no pueda re:golverse en

Consulta Pos-Natal:

' “Consiste en 1 lo atencién por el médico de pac:enfes en
;puerperio, que comprende los 40 dias siguientes ol parto -
por medio de las actividades siguientes: '

-  Examen fisico general. .
- Control de signos vitales y peso. ‘
;= lnspeccidn de loquios, involucién uterina.
. -.. Examen ginecolégico.
.-, Orientacidn a la madre sobre cuidados hlgiémcos yali
a menticios materno e infantil. -
-~ i Jlmportancia-de las inmunizaciones al nifio, para evitar
i enfermedades y dufios fisicos al mismo.

- Darle el nombre del promotor de sdl ud més cercano, -
para que solicite ayuda en caso de enfermedad -~
materno-infantil y para que esté controlada por -
este recurso natural. | N

11.1.3. Cobertura:

- 1«-‘r
_ Nuesfro programa tdeul parc el mummpao, estima al-
canzar una cobertura minima de 80%, 1o que equivale a te
. ner bajo control médico a 203 embarazadas (calculado en
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base a poblacién actual).

11.1.4. Concentfracion:

Se estiman 3 consultas por paciente embarazadd,  de
las cuales 4 son pre-natales y 1 pos-natal a su vez' 3de -
ellas son efectuadas por el médico y 2 por la enfermera -
auxiliar.

Afio” Embarazos # de -~ #total de
ﬁ_o esperados consultas ‘consultas
1976 254 5 | 1270

11.1.5. Actividades:

Teniendo una concentracién de actividadesde 3y 2
para médico y enfermera auxiliar respectivamente y de wun
rendimiento de 6 consultas por hora para ambos, tendremos:

Médico _ # concentracion  Consultas Total de
y EA. ~  de actividades c/u actividades
Médico - 3 762
E.A. 2 508

* Fyente: Unidad de Planificacién y Estodistica, pobla ---
cion calculada afio de 1972-80. Ministerio  de
SPy AS.

11.I.6. Rendimiento:

Tenemos gue el rendimiento de 6 consulias por hora, -
tanto para médico como para enfermera auxiliar, nos repre
sentan un nimero de horas de:

Horas/médico #dé ]

Horas/E.A. - consuftas v _ 6 C.cbfnsyl't_c?.f/hqr_u.

Horas/médico Horas/E.A. Total horqs/in&iviidua
127 84 2

11.1.7. Horas Requeridas:

Al egtimar que las horas necesarias para la cobertura: -
deseada, se deben restar de las horas disponibles fante para
médico como enfermera auxiliar, nos quedan un nimerc de
horas disponibles para otra actividad.

Horas - Requeridas

Médico Enfermera Auxﬂ?a%
127 . 84
Horas - Disponibles .
Médico " Enfermera Auxiliar
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Balance
‘Médico | Enfermera Auxiliar
2000 - 2000
- 127 , - .84
1873 ' ' 1916
1.1:,!.], Programa Infantil:

La finalidad de este progroma es dotar o los nifios  de
esta comunidad, de mejores posibilidades para su supervi --
vencia, al proporcionarles un desarrolle fisico, mental y so
cial idéneos a través de un progroma de salud acorde fas
necesidades del municipio.

H.II.L Objetivos del Pfogrcmq infantil :
Nuestro universo gt'ti_.mgdo para 1976.

Edad O-4 afios 1156 htes.

11.11.2.  Actividades del Programa Infantil:

Hacer promocién de la salud infantil y a la vez propor
cionar proteccidn, recuperacién y rehabilitacion a este gru
po efario, con la utilizacién racional de recursos formales
y naturales del centro de salud.en la forma siguiente: -
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17 % de ta poblacion total.

a- Asistencia Ambulatoria:

Se proporcionaré asistencia médica, en el Centro de -

Salud, a todos los nifios, desde el perfodo de R.N. (0o 28

dfas), infantil (menores de 1 afio), pre-escolar (] a 4 affos)
especialmente y escolar (5 o 14 afios).

Control de! Recién Nacido N]_:

- Se llevard a cabo por medio de {a enfermera auxiliar,
dando indicaciones sobre cuidados del R.N. « Ica madre  y
comadrona adiestrada.

Control del nifio sano:

“Este control principiaré con la primera evaluacion por
el médico a partir de los 40 dias de vida, y luege en citcs
cada 3 meses, en el centro de sal ud, llevando un récord de
historias clinicas de cada consulta y asi ver ef progreso o
retraso en el desarrollo fisico y mental def nifio, esto por -
parte del médico, a su vez para el promotor de salud rural
principiard su obligacion desde esta etapa y evaluoré el de
sarrollo adecuado del nifio con controles periddicos 1 vez
al mes.

Ademés te ndré que llevar anotados en un cuaderno los
nombres y edades de cada uno de {os nifios que res:den en
su sector, anotando las fechas de consultas en el Centro -
de Salud), y vigilando que el responsable del nifio fas cum
pla, asimismo podréa referir a cualquier nifio al Centro  de
Salud cyando requiera de tratamiento médico eventual en-
viando hoja de referencia con datos breves del nlﬁo, como
datos generales, inmunizaciones recibidas, etfc.
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Control de Inmunizacion:

Esi-e control se llevard en el Centro de Salud, genera -

lizéndolo a toda el mynicipio, es decir anotar en récord @
todos fos nifios existentes en cada aldea, con sus respecti--
vas edades y nomere de inmunizaciones recibidas, esto seré
de beneficio para hacer los célculos sobre cantidad y espe
cificidad de vacunas necesarias en campafids de vacuna---
<i6n a nivel municipal o por aldeq, a su vez el promotor -
de salud rural deberé llevar un fécord similar pero a nivel
de su sctor (habitantes de su comunidad que fe correspon -
de cubrir), estos datos sern de utilidad en general para el
municipio, regién y a nivel Nacional, cuando sean reque -
‘ridos para iniciar campafias de inmunizacidn y conocer la
poblacién a recibir dicha atencion.

" Contro] de Morbilidad:

Se llevara a cabo en el Centro de Salud, con el valio
so apoyo del promotor de salud, que defectard fos casos en
su comunidad y lo informaré al recurso formal de salud, més
los casos que se detecfcrun por demanda espon%qnea en con
sulta en el mismo Centro de Salud. Las comadronas por  su

parte detectarén la morbilidad materna especialmente, refi

‘riéndola al Centro de Salud para su tratamiento.
o Cdnﬁol N‘-tj.fric'ib'ndlz

- Se. llevarc a cabo en el Ceni'ro de Salud comporc:ndo
los parémetros normales de nutricién, con los reales del ni
Mo, proporcionando indicaciones a el encargado del nifio -
sobre alimentacién adecuada y requerida y si-el caso lo -
amerita referirlo al céntro nutricional del mumc‘lplo, { Este

cenfro nutricional esté proyectado para el municipio, e ini
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ciar sus actividades en 1976, donde tomaréin parte autori ==

dodes municipales y particulares en su-funcionamiznto, pro

gramacién y financiamiento).

b- Asistencia Hospitalorio:

Este servicio serd proporcionado por fas instituciones ~
con especialidades (hospital regional), a donde seréin remi-
tidos los nifios que fo ameriten, para su tratamiento y recu~
perccién tales como: '

. i mi’iOs premafuros. ‘
—_ nikios con patologia ped iGtrica.
~ nifios desnutridos G 111. '

11I|43 Cobertura:

Se estima una cobertura minima def 80% de la pobla -

cién infantil y pre-escolar, lo que significa un control efec

tivo de 744 nifios.

11.11.4. Concentracibn:

Este programa estima 5 consultas por nifio menor de 1
afio, de las cuales corresponden 3 consultas por médico y 2
por enfermera auxiliar, a lo anterior ¢ agrega 1 consulta -
por médico, por causa de morbilidad, que hccen Ui tctc:l -
de 6 consultas por nifio por affo.

Pura nifios de 1 a 4 afios, se estiman 3 consultas por =
afio, por médico, excluyendo consultas por enfermera auxi-
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liar, de donde tenemoss

dad # de # de # de consultas/afic
Edad  ings © consultas  por médico y EA,
0-la 233 6 ' 1398

1-4 a 697 3 2091

Total 3489

11.11.5.  Actividades:

Teniendo una concentracion de actividades de 7 con-
sul tas/afio por médico y de 2 consultas/afo por enfermera -
auxiliar, con un rendimiente de 6 consultas por-hora por -
afio para ambos, tendremos:

Médico # concentracion Consul tas - Total
t y EA. de actividades c/u actividades
Médico
; 0-1a 4 932
| 1-40 3 2091
£ A, o
o-1a 2 486 3489

11.0.4 Rerdimiento:

Tenemos que el rendimiento de & consultas por hore, -
tanto parc médice como enfermera guxilior representan  un
total de horas/individue anual:
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Hora/médico

Hora/E. A, = f#deconwltas & 6 consul tas/hora
Horas/médico Horas/E.A. Total Horas/individuo,
504hs. 78 hs | : . 532 hs,

1 ?'._I].?. Horas Re queridas:
.Las horas requeridas para la cobertura del programa in
fantil: se restan de las horos disponibles tante para médico,

como para enfermera auxiliar, quedando un nGmero de  ho-
ras disponibles para otra actividad:

| Horas - Requeridas
Médico. o PR o Enrfefmérd Auxiliar
504hs. 7Bk |

. T

" Horas ~ DisponiBi.es.

Médico : | “Enfermera Auxiliar
1873 hs. o o ]'9.36 hs,"‘: |
Baiance. “
Médico Enfermera Auxiliar
1873 hs. - ' o 1916 hs
- 504 hs. ' -.78 hs.
T30 s,  TE®
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_ més importancia, pues son elios un valioso aporte de fa co~

111"l PROGRAMA EDUCACIONAL Y DE ADIESTRA —-
MIENTO:

' Este programa tiene la finalidad de educar al personal
de salud natural, y es o este renglon al que se le ha ‘dado

munidad rural destinados a educar, fomentar y prevenir la
calud entre los habitantes rurales, en nuesiro caso el Grea
rural del municipio de Tamah, en donde si no se-cuentan -
con estos recursos es imposible cubrir a la pobiacién obje -
tivo de nuestro programa. : -» :

11.110.1.  Adiestramiento de Comadronas Empiricas:

Tiene por finalidad proporcionar a estos recursos natu=
rales de salud, de las técnicas minimas para la atencién -
del parto, de las embarazadas y puerperas. Esto es por me-
dio de la captacion de comadronas empiricas por promoto -
res de salud y enfermera auxiliar, seguido de charlas sobre
la especialidad obstéfrica promoviende la participacion de
las mismas en cursos llevados a nivel regional-hospitalario
y continuando con sesiones de adiestramiento periddicas -
en el Centro de Salud por los recursos formales. Este adies
tramiento local serd tedrico y préctico, ademés se aprove -
charé los casos en que sea llamado el médico o enfermera -
auxiliar por la comadrona para atender “casos dificiles" pa
ra dar docencia en la atencién del parto. B

Estos recursos estan bajo la supervision de la enferme -
ra auxiliar, quien llevaré un récord de cada una, con ano-
taciones generales como nombre, grado de adiestramiento,
lugar de residencia, efc. ademés de nomero de partos aten-
didos, eutésicos o distésicos, morbilidad fetol-neonatal, ma |
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terna, asf como recién nacidos normales.

Se les indicara fa importancia de la consulta pre y pos
ngtaly;1a participacion de ellasen la deteccionde nuevos—
embarazos, la informacién sobre la mortalided neo-natal, -
lo relacidn y ayuda que puede recibir del promotor de sa-
lud y recursos farmales en atencién de "cusos dificiles”  y

..+haces congiencia en ellas de la copacitacién de.mejores -

técnicas obstétricos para dar un servicio eficienfe y conme
nos riesgos para el binemio madre-hijo.

- Actividades del programa educacional .

.t . La meta es.contar con un minimo de 3 comadronas -

adiestradas en cada aldea durante los proximos 3 afios:

Afio Comadronas ad iestradas # de aldeas
6

1978 18

- " Supervision: Se divide en directa e indirecta:

Lo supervision directa ta efectuaré la enfermera auxi -

~_Tiar o médico perisdicomente en la atencién de partos para
valorar calidad de técnica empleada por fa comgdrona, con

la que planearia la atencion conjunta del parto.

" 'La supervisién indirecta s hara por medio de informes

~_mensuales, control que llevart lo enfermera auxiliar, el ng
_mero de referencics de pacientes a control pre y pos-natal,

etc. ..
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-  Recursos~horas destinadas al programa:

Afio Médico E. A_uxﬂidr,
1975 120 hs, 70 ks,

Horas Disponibles:

Médico Enfermera Auxiliar
1369 hs. 1838 hs.
Balance:
Médico Enfermera Auxiliar
1369 hs. 1838 hs.
-120 hs. - ' ~ 70 hs. -
| 1249 hs. 1768 hs;_._

11.111.2.  Adiestramiento de Promotores de Salud Rural:

Este programa destinado al adiestramiento de recursos
naturales por fos recursos formales del Centro de Salud, se
ilevaré a cobo en la sede del Ceniro de Salud y periddica-
mente cuando se Visiten las diferentes aldeas.

Especificamente s darén conferencias tedrico précti -

cas, sobre aspectos de salud, causas de morbilidad en gene

ral y enfatizando en la materna-infantil, més comunes en
el municipio, su deteccibn, su tratamiento sintfomdtico, en
case de necesidad, la forma de referir a un paciente al Cen

tro de Salud, por medjo de nota de referencia, donde s¢ -
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anoten los datos generales (nombre, edad, sexo, etc.) el mo
tivo de consulta, duracion y otras caracteristicas que les =
parezcan importantes y que crean le pueden servir al médi

" -co para hacer un buen dmgnﬁshco y planfecer un adecuado

fratamienfo.

Es necesario devolver al promotor una nota, explican -
do el diagnéstico, el tratamiento, los dafios que puede su-
frir y las consecuencias que puede bcasionar en'su comyni-
dad (como TB, etc.), esto con fa finalidad de hacerlo parti
cipe indirectamente del éxifo o fracaso de su gestién, que
es tomado en cuenta en la atendién médica y hacerle sen-
tir la necesidad de superarse en beneficio de su comunidad.

Se les ensefiard técnicas sencillas de primeros auxi -
lios, hacer curaciones, hipodermia, précticas y teéricas, en
tre ellos mismos para hacerlo més vivencial, real, eficiente
¥ que puedan retener y memorizar con mayor facilidad.

Respecto a hipodermia s les explicaré todas las vias
de administracién, pero s les permitirG usar Gnicamente ic
via .M. y de no iniciar fratemientos, sino continuar fos i’

' cmdos por los recursos formales.

Socialmente se les haré conciencia del papel de . guias

'de sus comunidades, la superacidn en todos los niveles. que
‘pueden dar a sus aldeas, por lo que se les orientaré en la -
forma de efectuar visitas domiciliarias (més efectivas),  pa-

ra tratar los problemos que aquejan a sus vecinos, dara co
nocer {as expefiencias y conoc:m:enfos recibidos en el Gen

“tro de Salud.

Se les ensefiaré la forma de integrar programqs comuni_
tarios, aungue en eife mumcupio por suz caracteristicas es~
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peciales es mejor las visitas domiciliarias, las cuales se ha
_rén por la tarde.

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

= ”‘__Ac;tiviciode.s del Programa Educacional:

_ Se necesita contar con un minimo de 5 promotores  de
“salud en cada aldeq;: adiestrados en los préximos 3 afios.

‘Ao Promotores adiestrados # de aldeas
1975 R 6
6

1978 - 30

- Supervision: se divide en directa e indirecie.

Directamente per la evaluacidn periédica, sobre sus -
conocimientos teéricos y précticos sobre promocion y pre -
vencién de salud, durante las sesiones de adiestramiento.

Indirectamente los recursos formales fomaran en cuen-
ta en el Centro de Salud, las referencias de pacientes, de-
teccion de embarazos, ayuda en campafias de inmunizacio-
nes, saneamiento ambiental, etc. '

- Recursos-horas destinadas al programa:

- Afio Médico E. auxiliar
1975 120 hs. 70 hs.
56

- Horas disponikles:

‘Médico _ E. guxiliar

1249 hs. R 78 hs
Balance:

Médico _ _ E. auxiliar

1249 hs. - ‘ - 1768 hs.

=120 hs. - 70 hs.

1129 hs. _ _ 1698 hs.

11.VI. PROGRAMAS ADICIONALES:

Se anotan los siguientes & programas por considerarlos

‘necesarios y porque sirven de apoyo ol programa Materno -

tnfantil.

11.V1.1. Programa de Higiene Escolar:

 Este programa tiene la finalidad de proporcionarel mi-
nimo de atencién médica a la poblacién rural ‘comprendida
entre los 5 y los 14 afios, que alcanza un total de 1645 he
bitantes correspondiente al 25% de 1a poblacion total de’
municipio. (Datos estimados para 1976). Se proyecta hacer

" 4nfasis en el éred rural por lo que los célculos son hechos -

en base a la poblocidn rural y al nomero de escuelas rura-
les existentes en el municipio (5 en total, excluyendo la ur
bana).
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~ Cobertura del programa de higiene escolar:

Actividades a desarrollar:

“="% Anotacion de datos generaies de cada escolar &1 Tibro

- tBcord dercada’escuelo por enfermera auxilior.
- Historia ¢clinica y examen fisico por el médico.

- Dor charlas sobre higiene bucal, corporal, sanitaria.

"= "Hacer conciencia desde esta edod de la necésidad ™ de

. contar con letrina en la vivienda, lugar adecugdo  pa-
. ra los deshechos, etc. ' Lo

- Dar indicaciones sobre una balanceada dieta nutricio-

nal.

Ca kg A o e -
Aok g A r S S I ~
SORAAR T R

[

El ideal estimado es alcanzar el 80% de cobs
la poblacién rural del municipio. ’

Concentracién:
~ Se estima dar consulta médica a cada escuela rural 2
veces al afio por el médico y enfermera auxiliar que rnos -
don un total de 4120 consultas:

Afio  Poblacién escolar Tofal de consultas  # de escyelas

1976 1645 htes. 290 5
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Rendimiento: |
Estimando on rendimiento de 10 consultas por .hc')ro to-
ma de historia clinica por médico y enfermera auxiliar re-

presenta un nimero de:

‘Horas/médico Horas/E. auxiliar Total horas individuo

360 hs. 360 hs. 720 hs.

Horas requeridas:

la cobertura de-
tanto para médico
o de horas dis

Se estiman las horas necesarias pard
seada, restando de las horas disponibies,’
como enfermera auxiliar, quedando un nimer
ponibles para otra actividad:

Horas requeridas

E. '_uux'ii‘i’ar

‘Médico
360 " 360 hs.
5
H'ords'd'l'sponibles: {
Madi E. cuxiliar
édico
S 1698 hs.
1129 hs. ?
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. .susceptible de enfermar:

Bolonce:
Médico L o - Eauxnimr
1129 hs. S 698 he
-360 hs.. ... =360hs.

765 hs. 1333 hs,

11.VL 2 Programa de Inmunizacidn:

Este programa se ha elaborado para dcr atencién medJ
ca eficiente, previniendo la morbilidad de enfermedades i rn
fecciosas en el grupo infantil y pre—eSCOlcr que es el més -

Actividades a desarrollar:

- Detectar y anotar el ngmero de la poblacién infantil:y
pre-escolar de cada aldea, con ayuda de los recursos -
naturales de salud. IR

- Planificar la organizacién, administracién, ejecucion

_y preparacién de equipo por el médico y enfermerq . -
auxiliar, '

- . Buscar sede para el efecto en cada aldea, de prefere n

" cia la escuela loctl y dar a conocerlo por los regursos

naturales residentes en la localidad.

- Adquirir los medicamentos necesarios recurriendo a ins
tituciones estatales y privadas.
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-~ Se llevard a cabo la real izacién del mismo por la en-

fermera auxiiiar con apayo de los recursos naturales -
de ceda aldea.

Coberturas

Programa estimado para cubrir el 80% de la poblacion

“rural del municipio.

- Concentracidn:

Se estima un nomero de 8 inmunizaciones por indivi--
duo (primo y reactivacién), lo que equivale a 7, 876 inmuni
zaciones.

"Aﬁ'o _ Pobic:mfm mf Tofci de - .‘ #-ae- aldeas
Sy pre-escolur - mmumzqcmnes .
1976 972 htes. 7,876 6

Horas requeridas°-

Se eshma las horas requendcs para a reainzqmén de
este programa, restandose de las horas dlspombles. Al mé-
dico por la planificacion del mismo'y a la enfermera auxi-
liar, por la colaboracion en la planificacién, preparacion -
de material, tiempo de traslado a las dldeas y ejecucién -

del progrema:




Horas requeridas:

Médico | B  E. Auxiliar
92 hs. . 600 hs.
Balance:
Médico : E. Auxiliar
- 769 hs. ' 1338 hs.
- 92 hs_ -600 hs.
677 hs. 738 hs.

11.V1.3. Programa de Administracion:

- Este programa se ha redlizado con fines précticos y -
efectivos para el buen funcionamiento y coordinacion de -
las actividades de los recursos formales del Centro de  Sa-
lud.

Actividades a desarrollar:
- Para el médico se han agrupado las actividades ofines
a fin de dar un mejor panorama de las mismasy  que

comprenden: supervision, reuniones con los recursos -
Forma!es del sector y regidn.

- Planificacidn, elaboracidn, ejecucién de programas, -
efc. '

- Adiestramiento de recursos naturales.
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-  Pora lo enfermero auxiliar se le agrupan actividades, -
como preparacién de equipo médico~quirirgice, elabo
racion de informes semanales y mensuales, visitas  de
suparvisién, y domiciliarias asistencia o reuniones con

-~ recursos formales del sector y regional.

Horas requer'idcs:

" En base a las actividades s han estimado las horcs ne
cesaries para realizar el programa tanto pcra médico., como
enfermera:

Horas requeridas.

Médice 7 I . :-_ | _Ef'AuXil'icr

3eShs o st

Horas disponibles:

Médico : E. Auxifiar

677 hs. | 738 hs.
_ Balance:

Médfco Gl e . SR “E. Auxiliar
677 hs. | | 738 hs.
-365 hs. -546 hs.
312 hs. : : e 192 s,
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11.V'.4, Programa de Investigacion:

Este programa elaborado para el médico especmimenfe
porque la investigacién es requisito en su formacién acodé
mica, para analizar aspectos de salud-social (como anéli--
sis de recursos formales y naturaies de determinada regidn),
conlleva a descubrir las causas que provocan la morbilidad
y mortalidad de un grupo o comunidad determinado, en es-
te caso se investigaré una de las principales causas de mor
talidad en e] municipio de Tamaho: La Diarrea. -

Actividades a desarrollar:

- - Deteccién de focos de contagio em®] municipio por -
recursos formales y naturales. o

- Atencidn de los casos que se presemten y su fratamien-
to por el médico o enfermera auxiliar.

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

- - Recolecfcr informes de defunc:onesen archwos muni -
cipales por enfermera- auxiliar.

- Solicitar colaboracién en recoleceidn de datos de mor

~ bilidad, mortalidad, defunciones, e¥c. a la e,_n_f\e_,@‘gra:

auvxiliar.

Horas requeridas:

Se estiman las horas necesarias para lo ejecucion dees

te programa para médico y enFermera de sus horas disponi -

bles.
Hc;rus reéueridas
Médico - E."'“A'uxi'l far
192hs % he
Horas disponibles
Médico | ©E Auxil .iior
312 hs, H 292 hs
Balance:
Médico B Auxiliar
312 hs. 192 hs.
-192 hs. -96 hs.
120 bs. 9% hs.

11.VL.5. Programa de Saneamiento Ambiental:

Este programa esté elaborado para que el médico orien
te, adiestre y supervise la ejecucion de las actividades en
genreral que deben llevarse en el area rural, como letriniza
cién por ejemplo. -
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Actividades ¢ desarroliar:

- Se llevara a cabo por visitas periodncqs, cada 4 meses

a cada aldea, donde se reunird con los recursos natu-
rales de salud'y TSR, para analizar los logros alcanza-
dos en las comunidades.

Horas requeridas:

Se estiman horas necesarias para el programa restcndo-

'la de las horas disponibles para el médico:

Horas requeridas:

Médico

72 hs.

" Horas disponibles:

Médico

120 lhs.

Balance:

Medico

120 hs.
- 72 hs.

48 hs.
66

" todo des?nufrtdo Infanhi y Materno, por. parte de medlco y

11.VI.6. Programa Nutricional:

enfermera auxiliar.

Achwdqde 53

-3e detectardn los casos de desnutricion tanto. por de-
“manda espontanea, como los referidos por los recursos
naturales de saiud o el Centro de Salud.

Se clasificarén de acuerdo a su grado de desnufr:mén
e le haré un récord para seguir su evoluc:on., _

-Se referiré al centro nutricional del muanIplo si el ca
‘so lo amerita, donde serd controlado perrod;cameme -
por el médico.

La enfermera auxiliar {levaré el récord médice de " los
_pacientes y los vigilard constantemente.

Rend fmie nto:

L

"Se estima un rendimiento médico de 4 horas por mes, y
de enfermera auxiliar de 2 horas por semana,

Horas médico  Horas/E. Auxiliar  Total horas individuo

48 hs. 96 hs. 144 hs.
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Horas requeridas:

Se estiman las horas requeridas para la ejecucién  del S . _ :

programa, resténdolos del tiempo disponible del médico y ‘ _— ‘ 12, :_ORG_ANIG-R_A:MA

- enfermera auxiliar. - SR coe o - o
. ST et e ‘ CENTRO DE SALUD TIPO C

TAMAHU A.V.

Horas requeridas

Supervision de DG’de
s.S. S

U. de Son Corlos -

Ihstituciones de ayuda,
mantenimiento y €o0-

Médico o "R Auxiliar

48 'hs_. "~ 96 hs. “peracién M. de S.P. ¥y
o A.S., U, N. de San Car Facultad de CC.MM.
los, Municipalidad de
Horas disponibles: Tamahi A.V. efc.
Médico B '. E. Auxiliar _
48 hs. | | o | - - 96 hs. | ‘ - . Director Centro de Solud Tipo C €
o S | ” Estudiante de ‘Medicina en EP.S€E—
| - .
Balance: |
Médico " ' C T E Auxilior Enfermerd Auxiliar Técnico en Salud Rurat
48 hs. 96 hs,
=48 hs 96 b, T e e
Ohs : 0 hs. Comadronas Promotores de Salud’ ™}
. ’ B N é_._————— - AT
- ‘ _ Adiestradas Rural s
Comité Socicl;
Tamah( A.V.
68 69, .




13, INTERPRETACION Y DISCUSION' DE RESULTADOS

Para una mejor identificacion a lo expuesto enel pre-
sente trabajo de investigacion y elaboracién del Programa
Materno-Infantil, se enfocaré en forma concisa aspectos im
portantes de temas que influyen directamente con las con-
clusiones y recomendaciones. : '

a- Poblacitn:

Se hace notar por {os cuadros descritos que el  grueso
de la poblacién del municipio estd constituida por gente jo

ven, de los cuales el grupo en edad productiva representa -
un 84.83%. '

~ La poblacién mayor es predominante en el area rural,
alcanzando el 83.51% de lo que se desprende que este gru
po necesita de més proteccién y prevencion de la salud. ~

b= Morbilidad y Mortalidad:

. De los casos registrados en el Centro de Salud tipo C.
y tomando los 5 primeros de la poblacién general, la pato-
logia que se presenta con més frecuencia es:

'~ Estado Gripal - IRS.
- Enteritis y otras enfermedades diarreicas.
- Enfermedad péptica.
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- Anemia ferropriva.
~ Piodermitis.

Lo que puede interprefarse como una consecuencia del
déficit alimenticio, que sufre la poblacion asociado con’ la

precaria sifuacibn habitacional, y la falte de educacion 50

~ bre salud e higiene.

¢- Recursos Formales de la Regién, Departamento de A.V.

Se efectud un andlisis de las actividades de cada re -

' ¢urso, para saber la cantidad de horas disponibles y desti--

nadas a cada municipio del departamento de A.V. De ellos

‘se debe recibir el méximo de apoyo, pard cubrir a la pobla

cién por medio del Programa M-1 y del Programa Educacio-

~nal.

" d- Recursos Naturales:

Este andlisis ha revelado que las actividades de estere
curso deben seguir siendo explotadas pues es un punto de -
apoyo para la promocidn de salud y es el intermediaric en-
tre Centro de Salud y la comunidad. o

- H instrumento de trabajo deduce que los ‘conoecimien -
tos sobre Salud M-1, son escasos, debiendo ser incrementa ~

- dos por medio del adiestramiento necesar_iqen__b_ienfde e

comunidad.
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e- Recursos Fisicos:

 Este andlisis nos demuestra la precaria situacidn en -
" que se encuentra el Centro de Salud en cu;mfo a equnpq y
' moblllorno. Es necesdrio que sea equnpado con fo més indis
" ‘pensable para’ ofrecer una mejor asistencia médica, | pues co
mo e|emp|o de esto, el Centro de Salud tipo C. carece de
equipo para la atencidn de Parto, feniéndose que improvi -
“sar con el equipo de sufurq, cuando se. presenfa una emer--
gencia obstétricd. g

' Respecto ala Papelerlcz y ufensuans varios, la cantidad
ﬁ_vremnhda es minima, pues por ej. el detergente que es indis-
“pensable ‘en un Centro de Salud, para su buen funcionamien
to es aporrado por el Médico y/o EnFénnera AUXlIlqr o

En cuanto a Medicina remitida, la cual se ha detdila=-
do en calidad y cantidad en este trabajo, es inadecvada -
pues no se adapta a las necesidades/morbilidad de la pobla
cion, pues practicamente no existen medicamentos de elec—
cién para asistencia médica adecuada.

- Progi'ari'la Maferno—lnfanhl R

- Ei programa estd disefiado, para cubrir al municipio, -
~ por ‘medio de todo su personcl tanfo formal ¢omo- natural,
_ ,defectcndo de esfa forma a Ios grupos en mencidn femprana

mente y evitando asf mayor morbilidad.

La poblacién objetivo son los grupos Materno (14-44

afios) y el grupo Infantif (0-1 afio), y pre-escolar (1-4 afios),

que tienen el mayor riesgo de enfermar y morir.
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Este programa se elabor, sobre los recursos actuaies -
formeles y naturaies con los que cuenta el Cenfro de Salud
Tipo C. Estando concientes que si puede llevarse a cabo -
en este munic'iplo y aon mds si se incrementa ef personalen
afos proximos. -

- Programa’ Ea'{JCQC'iOndl g

Se_han elaborado estos programas feniendo en cuenta
yCaiEsE

que Ii5s homs requeridas parg el efecto y las dlspombies de
los recirsos formales del Ceniro de Salud lo permiten, e

necesqrqo continuar con Jo educacion de los recursos natu-

‘actuales y los que sean mcorpomes, para fener una

mej |0r promocisn de salud en la comunidad.

Pol fﬁcq'd@éi‘ Estudiante de Medi_‘cihdé}i E. P.s.: '-

Hqstd hace 2 afios, el municipio emmentemenfe mdlge

na"_puyo prmcnpal obstacuio es el lenguaie, la atencidn -
por paite de servicios de salud no habia cubierto esta zona

a cabalided, hasta que dio inicio el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, creando asi .una necesidad que es

el ‘Médico. Con el dpoyc de los recursos natur ales de salud,

el ‘Médico bri nda atencién a la zona urbana y surdl sirvien
do odemds de comunicacion entre Facultad de CC.MM. Ser

vicios de Salud y la comunidad.
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14, CONCLUSIONES

Es necesario que la educacién a nivel de salud se ele

ven en la poblacién, para mejorar el medio de wdo -

del guatemalteco.

_El lenguaije es en esta regién una brrera dificil de ~

franquear para introducir cambios salubristas.

Debe existir una cooperacién mas efectiva y esfrechq
entre las autoridades municipales y de sa[ud local
ra beneficic de la comunidad.

La coordinacién de autoridades centrales, regionales y
locales de salud, deben estrecharse para que a través
de sus lineas jerdrquicas se logre una mejor asistencia
clinico-terapéutica de esta comunidad, sin menoscabo
de duplicacién de esfuerzos y a través de ochvndudes
sencillas y s:siemahzadqs.

La falta de programas a nivel central, que se pr:c_::yefc--

ten a la poblacién rural en forma efectivg, imposibili-

to lograr salud integral para todos los guatemaltecos.

La programacién ordenada y sobre bages clentiiious, -
” ¥

pondré de manifiesto lo situocion gmhum sta loe i, !Q
gue dord lo pouta para emprender ach @'@d en mejo

ras de o soiud,

Es necesario incorporar al personal natural de salud,

para adaptarlos a-los programas, sirviendo de esta ma-
nera de puente de comunicacién entre el Centro de Sa
lud y la Comunidad.
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.15, RECCMENDACIONES

Solicitar a |as autoridades municipales una mejor colg
boracién para lograr la mayor eficacia de los progra -
mos de salud, pues actuaimente hay apatia hacia estos

programas.

Continuar con el adiestramiento del personal natural -
de salud, e incorporor nuevo elemento para ampliar -
ain més los programas de salud.

Orientacion constante de los supervisores tanto de Ser
vicios de Salud como de la Facultad de Ciencias M?dj_
cas, hacia los Estudiantes en E.P.S., para que esl:e rin-
da lo mejor durante su permanencia en la comun:dch,’l-
dejando a su paso niveles de salud elevados, producién

dose un cambio en las estructuras salubristas primitivas,

Que los trabajos de investigacién elaborados por fos -
E.P.S. sean tomados en cuenta por las autoridades re-
gionales de salud y proyectados al area rural de nues-

tro pafs.

16. BIBLIOGRAFIA

La planificacién de 1o salud.
. Dr. José.Rémulo Sénchez. Folleto

~ Facultad de Ciencias Médicas. 1975.

- Programa de Atencidén Médica,
Sub~Programa Materno-Infon til. _

Secretaria de Salud Municipal.
Universidad del Vaile - Divisién de Salud.

~ Cali, Colombia. Julio-Agosto de 1972,

- Prdcho:l,q_e Instrumentos de Trabajo de Investigacisn del

EPS Rural, Segundo Semestre 1975,

_ Salud Materno-Infen til [l: Analisis de Recursos.

Consideraciones criticas acerca del fmbdiq_ "Bdses_ﬁpar@ Ha
utilizacién de Comadronas tradicionales adiestradas en fos
programas de salud Materno~infantil y fomiliar en el &re o
rural*. Folleto. ' ' '

I Seminario Nacional de Salud Materno~infantil v fami-
liar Santa Eiena~Fiores Pefén. "Bases para fa utilizacion -
de Comadronas tradicionales adiestradas en fos programas -
de Salud Materno-Infanti! y Familiar en el 4req rural” 28-
30, Noviembre 1974, Folleto.

Programa Mate rno-Infantil de la Misién Belga

Anélisis de sus problemas de desarroflo. ‘

Area de Jocotén, Chiquimula. 1973, ‘ !

G uatemala, C. A, :
77




Plan de Integracion de Programas de Salud Piblica para el
Departamento de Escuintla. . T B

" Tesis: Waldheim C. Carlos A. Guatemala, 1959.

Imprenta Universitaria.” V. 2-94 p. "

Programa de Atencidn Materno Infantil y Familiar en el -
area de Salud de Totonicapén. SRERIREE LR P
Tesis: Alonzo Lara Luis Alberto. Guatemala, Universidad
de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas, 1974. 45 p.

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

Diagnbstico de la Situacién de Salud del Municipio de Ta-
mahi, Alta Verapaz.

Tesis: Hasse Trabanino, Franklin Paul. Guatemala, Uni-
versidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas.-
1975. 56 p. ' ' : e

Metodologia de la Investigacion.
Asti Vera, Armando. -
Editorial Kapeluz, S.A. _
Buenos Aires, Argentina. 1968.

Salud Materno Infantil.

Drs. C. Waldheim, A. de Fortin, R. Sanchez.
Facultad de Ciencias Médicas. 1975. Folleto.

Morbimortalidad materno-infantil de G uatemala.
Facultad de Ciencias Médicas. 1975. Folleto.

Funcionamiento del area de salud del Quiché.
Presentado ol seminario sobre el desarrollo de una. metodo-

78

Jogfa para el

. Dr_ MO“Zén

adiestramient® de auxiliares de salud. 16-23
de moyo--1976.

A. R. Director del programd de fortalecimiento

" to.
de salud del dred cural. M. de s.p. y A.S Folleto..

79




BR,

Miguel Angel Santos Lépez

/

ASESOR: /.
Dr. Clem entiné Castillo S.

e e

REVISOR.
_./—) Dr, Carlos A, Waldheim Cordbn
. £ n ‘/ Y
gl /2.

DIRECTOR DEFASE 1T, _ G
Ds. Jullo de Lebn Mendef

SECRETARIO GENERAL. .

4 - Dr, Marians Gierrero R

Artes Grafices
Facultad de CC. MM,
8-1-75. 500-c.

FVR,



	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¡ 
	; 
	'-.. / 



