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I) INTRODUCCION

El deficiente nivel de salud de la poblacién, es pecial-
mente la del &rea rural y de cabeceras municipales, estd condi-

cionado por la ausencia y escaso desarrollo de los recursos de sa
lud.

En 1974, a partir de febrero, ciento treinta y cinco pues-
tos de salud, se les asigné a cada uno de ellos un estudiante de
Gltimo afio de medicina, para que realizara su précticade "Fjer
cicio Profesional Supervisado™, y con ello la creacién e invess
figacién de programas, que han permitido conocer el dafio que
sufre la poblacién materno infantil y la constante participacién
de la desnutricidn proteico calérica, como causa bésica y aso-
ciada de muerte.

La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de
la Facultad de Ciencias Médicas, y en colaboracién conel Mi-
nisterio de Salud Pdblica y Asistencia Social, han iniciado es-
fos programas fendientes a dar soluciones a los problemas que
afrontan las poblaciones en especial al grupo Materno-Infantil,
y para que el médico se de cuenta por si mismo de las necesida
des que afrontan las comunidades de la Reptblica. -



1) ANTECEDENTES

Se cuenta con los siguientes trabajos sobre investigacién
. . s . ot
de la situacidn de salud, para el municipio de Usumatléan, Za-

.

capd.

A)  Informe Final de E.P.S. Primer Semesire de 1975
"Diagnbstico de Salud del Grupo Materno-Infantil del Mu
nicipio de Usumatlén, Zacapa afio 1975". B
Br. Sergio Paz

B} Tesis de Graduacion

"{nvestigacion de Mortalidad en el Municipio de Usuma-
tlén, Zacapa 1974%.

Br. Edgar Nevilie Forbes Nicholas .

i1y JUSTIFICACION

Desde e! proceso de planificacién de la salud,iniciadoen
Guatemala en 1964, no se cuenta con programas claramente de
finidos ni técnicamenfe elaborados .

La ampliacién de la atencién médica en el area rural, lo
grada a parfir del inicio del programa "Ejercicio Profesional Su
pervisado” en 1974, hace necesario |a elaboracién de progra=
mas para alcanzar objetivos y mefas de mejoramiento del nivel
de salud. Poniendo especial atencién al grupo Materno-Infan-
til que es el més suscepfible de enfermary morir como se ve cla
ramente en las estadisticas, por lo que se hace necesario este
programa .




V) OBJETIVOS GENERALES:

INMEDIATOS:

1. Mejorar el nivel de salud de la poblacién, y en espe~
cial del grupo Materno-infantil .

2. Mejorar el 'Func?onumﬁenr'o, rendimiento y atencidn
del puesto de salud, para beneficio de la poblacién.

3. Determinar la situacién de salfud, del grupo Materno-

Infantil y de la poblacién general.

4., Demositrar los escasos recursos con que se cuenta, pa-
ra poder ofrecer una atencién adecuada, o las nece-
sidades de la poblacién.

MEDIATOS:

1. Dar solucidn a los problemas que afronta el grupo Ma-
terno~infantil .

2. Promover la creacién de otros programas de salud.
3. Que los autoridades encorgadas de la salud  poblica,

se den cuenta de la situacidn, para prestar més ayu-
da y soluciones.

V) HIPOTESIS:

El nivel de salud, del grupo Materno-infantil, del Muni-
cipio de Usumatién, se puede mejorar mediant
un programa Materno=-Infantil .

e laaplicaciénde




VI) DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

A)  HISTORIA

Usumatldn es municipio del departamento de Zacapa, al-

gunos de sus poblados son muy antiguos, existiendo desde la épo
ca anterior a la conquista.

Etimolégicamente Usumatlan "Usumatl", significa Paraiso
de los Monos.

Anteriormente el municipio de Teculutén perteneciaal de
Usumatlén, Segregéndose el 2 de Abril de 1875, posteriormen-
te por acuerdo gubernativo del 12 de septiembre de 1935, se dis
puso anexar el municipio al de Teculutén, disposicién dejada
sin efecto por acuerdo del 23 de septiembre del mismo afio, con
cediéndosele varias aldeas pertenecientes a los municipios de
Cabatios, Teculutdn y Son Cristdbal Acasoguastian, con el cual
tiene litigio sobre asuntos de ITmites.

B) GEOGRAFIA

El municipio estd situado entre la Sierra de las Minaos y el
rio Motagua, se encuenira ¢ 250 meiros sobre el nivel del mar,
su posicion asirondmica es: Latifud de 14 grades, 56 minutos y
48 segundos; Llongitud de 8% grados, 46 minutos, 36 segundos.
Cuenta con una extensidn territorial de 257 kilémetros cuadra-
dos; formado por siete aldeas las cuales son: Jute, Palmilla, -
Huijo, Pueblo Nuevo, Chico, Rio Chiquito; y irece caserfos.

Colinda al Norte con Panzés {Alta Verapaz), al Este con
Tecuiutdn, al Sur con Huité, Cabafias y el Jicaro {Progreso), al
Qeste con San Cristébal Acasaguastién (Progreso) y Panzés (Al-

ta Verapaz).
B~1) Vias de Comunjcacién

El municipio de Usumatlén se encuentra sobre C|a r:u:fclz. de;
Atléntico CA-9, a una distancia de 112 Kms. de lg api ,:e’uﬁ"a“
ra Hegar a la cabecera municipal se encuenira un desvio o una
distancia de 3.2 Kms. Dicha carretera es de. Terro-cerdm,1 i o
se prolonga hasta la aldea Palmilia, a una dlsrthra el.

|dmetros.

La ruta nacional No.4, también pasa por la cgbecerc mg_-
nicipal la cual conduce de la Capital a Zacopa.l ebelzzzjny
tran caminos de herradura'y veredas que unen a los po o Y
con los municipios vecinos. A pocos Kmf: se enCtJlerlfi:a ;:,con
fas por el cual posa la Linea Férrea, teniéndose e ulr;lco n
veniente de atravesar el rio Motagua para llegar a ella.

-
j e
En lo relativo al fransporte se cuenta con un at.;tzli)us qu
va a Teculutédn y Zacapa, haciendo un {nico viaje ai diG.

B-2) Clima

ali ba
El Clima es templado en las partes altas y COIIdC? erilo;osg
jas, oscilando entre 28 a 32 grados centigrados, registrén
! ~—
descensos en los Gltimos meses del afio.

B-3) Hidrografia

. . .1 <o
Por el municipio pasa el rfo Motagua, siendo mj:sp;enp
i i fo de ta Pun
ble sus aguas para la agricultura, lo mismo que el rio o lo fn
ta ya que de éste se riega gran paorte de las tierras  culh

de todo el municipio.




C) ECONOMIA

C-1) industria

La princi
principal es la modera, conténdose con uh aserradero

C-2) Agriculturg

Produc i
€ granos de primera necesidad, asi como también

pepino, sandia, siendo sus princi i
pepin ' principales cultivos el tomate y ta-

C-3) Ganaderta

Algu ilias i
gunas familias poseen varias cabezas de ganado, util;
, -

zdndolo Gnicame
nte para la comercializacié
. . cializ
derivados . 1zacion de la leche y sus

C-4) Comercio

Se cuen imi .
ta con los establecimientos necesarios para realj-

r a

D) - CULTURA

D-1) Educacién

En to icipi i i
e pr;mar?; eliognun;cc;f)lo Fl:m.CIOHO‘n cinco escuelas de educa-
Gy rimaric ; los ;—:s U Los bésicos 'los efectban en el municipio
oAby d ! la cabecera municipal existe una bibljoteca
s donde se pueden encontrar variedad de libros

D-2) Religidn

La que predomina en todo el municipio es la catélica, se
guida de la profestante y otras sectas religiosas.

E) RECURSOS

E-1) Luz Eléctrica

Se cuenta con luz eléctrica en la cabecera municipal vy
- » ? 0 o
en los aldeas el Jute y Palmilla, dicho servicio es  confinuo a

precio de doce centavos por KVT.

E-2) Agua Potable

La cabecera municipal es fa Gnica poblacién que la po-
see, la cual proviene de un pozo perforado por el INFORM,; co-
bréndose el servicio a fres quetzales el mes. Las demés a I deas
y caserjos se suministran de agua de rio o de pozo "Noria".

E-3)} Drenajes

Unjcamente la cabecera municipal cuenta condrenajes el
cual se encuentra en un 70 por ciento, no osi las reas rurales,

E-4) Servicio de Salud ;

Se cuenta con un puesto de salud tipo "C" localizado en
fa cabecera municipal, construido en el afio de 1966, ¢l cual es
bastante amplio v funcional en o que respecta al edificio. Exis
fe fambign una guarderfa infanfil la cual es precedida por una
Srita. Nutricionista y auspiciada por la Base Militar de  Zaca-

pa .




E-5) Varios

A) Oficinas de DIGESA e INDECA, extensiones del Mi-

]
- 2
nisterio de Agricultura. g
* £.%s
B) Clubs de Boy Scouts T
g e
. e _a I . _ 5 U wm A o]
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VIll) MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

A) Recursos Humanos

A-1) G‘rup.o Materno-infantil, del municipio de Usuma-

tlén, Zacapa.

A-2) Médico E.P.S., Auxiliar de Enfermeria, Médico -

Supervisor de la Facultad de Medicina, Médico Su
pervisor del Ministerio de Salud Piblica (UAMAS).

B) Recursos Materiales

B-1)
B-2)
B-3)

B-4)

B~5)

B-6)

Protocolo de investigacisn del E.P.S, rural, segun
do semestre 1975, salud Materno-Infantil 11.

Instructivos 1-A, 1-B, 1-C; y cuestionaric para
comadronas empiricas rurales.

Libro de Planificacién y Estadistica del Ministerio
de Salud Poblica, para el municipio de Usumatlén.

Registros clinicos del puesto de salud tipo "C" de
Usumatlan. Libro de registro civil de la  alcaldia
municipal de Usumatlén.

Mapas del departamento de Zacapa y del munici—
pio de Usumatlén.

"Diagndstico de Salud del Grupo Materno-Infantil”
trabajo de investigacién E.P.S., primersemesire de

1975.

11




METODOS

Anélisis de instructivos y protocolo dados por la facultad
de Medicina, estudios de salud realizados anteriorme nte
sobre el municipio de Usumaflén.

Inventario de existencias de equipo médico quirirgico y
de oficina del puesto de salud, andlisis de medicina, en-

vios y existencia.

Encuesta realizada a comadronas y otros personas relacio
nadas con el ejercicio de la medicina.

Tabulacién de datos sobre poblacién, encuestas y recur-
sos tanto materiales como humanos .

12




IX) EXPOSICION DE DATOS

Unidad de planificacién y estadistica del Ministerio de Salud
Ptblica y A. S. Poblacién Calculada, afio 1975.

A)  POBLACION
Cuadro No. 1

GRDUEPO HOMBRES © MUJERES | TOTAL

EDADES |URBANO | RURAL | TOTAL | URBANO | RURAL | TOTAL | URBANO | RURAL | TOTAL
0- 4 afios 93 "~ 304 397 88 316 404 181 620 801
5-9 95 - 314 409 87 296 383 182 610 792
10-14 " 73 245 318 64 222 286 137 467 604
15-19 47 138 185 49 170 219 96 308 404
20-24 ° 36 113 149 37 118 155 73 231 304
25-29 " 32 .92 124 32 103 135 64 195 259
30-34 " 34 113 147 33 11 144 67 124 291
35-39 " 29 89 118 28 87 115 57 176 233
40-44 " 26 © 78 104 23 75 98 49 153 202
45-49 " 21 6l 82 17 52 | 69 38 113 151
50-54 - " 15 43 58 15 48 63 30 91 121
55-59 " 13 35 48 12 37 49 25 72 97
60-64 13 35 48 12 36 48 25 71 | - 96
65-69 " 11 30 41 8 29 37 19 59 - 78
70-74 " 7 24 31 6 16 | 22 13 40 53
75-79 " 3 8 11 2 6 | 8 5 14 19
80-84 " 1 4 5 1 2 3 2 6 8
85~ + " 1 o2 3 1 3 4 2 51 7
TOTAL 550 1728 | 2278 515 1727 | 2242 1065 73455 | 4520

Poblacién estimada para el afio de 1975
MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA
FUENTE:
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oy MO
Flg g 0|2 MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
- DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA ANO 1975
" _
8l —
@ g gg& Cuadro No. 4
% o
o g @ z ;:- z: § Grupo de Edad .:_Urbano Rural Total
& i De 15a 44 afies | = 202 664 866
O 8 :
Z _g 298 A)  EMBARAZOS ESPERADOQS ---: 226
o < 577 B) ABORTOS ESPERADOS ----- . 2
28 AEEEIE C)  PARTOS PROBABLES ------- : 204
SN R il D)  TASA DE FECUNDIDAD ----: 178 X 1,000 Hobitantes
82 51 I3 E)  TASA DE NATALIDAD ----=: 34 X 1,000 Habitantes
=< < ™Moo PN W Mooy o o .
2 o B3 8 IR =338 B3 F)  CRECIMIENTO VEGETATIVO: 26 X 1,000 Hobitantes
o B Ig2|°N T RN 2R TS
52 C ST S otsl fv DB G NACIMIENTOS SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA
& Ol Gol|S Bg T 2SI o= i 2 DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA ANO 1975
Z w R S5 Y- =3~ . -
<Aa 3 020 ©20 QO=20 Cuadro No 5
8 I~ IZSZ F=E2 ..uaro
> 51588 . .
Q 5 g < Médico Comadrona Empirica Ninguna Total
il >
5 0 2 = Q 17 105 0 33 155
2 = ;C g 5] g 2 % c
o R i <t m @
OlY = Q Q o o &2
FEE= w3 28w é NACIMIENTOS SEGUN LUGAR DE ATENCION
L 20§ e a ° Ao 2 o2 DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA ANO 1975
il A R TY | Ly <t (] —_ o O
A0la & o < < "o :
éggég g 2 8 22 ag_g CuadroNo.lb
% Al 229 ~ N N Hospital | Casa de Salud | Via Pgblica Domicilio | Total
< = O 18 ] 0 136 | 155
16
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DENSIDAD DE POBLACION
DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA ANO 1975

Cuadro No. 7

Afo . Habitantes Extensidn Km52 Densidad

1975 4520 257 17.6

B) MORTAE!DAD DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZA-
CAPA ANO 1975

TASA DE MORTALIDAD:

No. de muertes de 1975
Poblacidn fotal de 1975~ X 1,000 Habitantes

39 |
4530 X 1,000 =8.6 X 1,000 Habitantes

GRUPOS MAS AFECTADOS DE MORTALIDAD:

. Porcentajes

Mor_‘ﬁano ---------- 2 ————— 5.12 %
0 a 28 Dias ~—~—--—- 1 - 2.56 "
29 a 364 Dias ~—~~——- R - 30.70 "
1 o 4 Afos ~=—=--- 13 =—-=—- 33.30 "
5 a 9 Afos ~=-=-- 3 ———— 7.69 "
20a 24 Afos --——== 2 - 5,12 "
30 a 34 Afios —————- I 2.59
55 a 59 Afos ~—-~=- [ 2.59
60 a 64 Aros —————- b oo 2,59 v
70 a 74 ARos ——=w—m ] ——emee 2.59
80 a 84 Afios ~=-——- I o 2,59 »
85 a més Afios =~<—=< 1 —meee- 2,59 v
TOTAL 39 100 "

18

SEXQO MAS AFECTADOC DE MORTALIDAD:

Porcentaje
Femenino ------- 22 ——————- 56.4 %
Masculino ~——==== 17 —==-=m- 43.6 v
TOTAL 39 100

CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORTALIDAD:

Porcentaje
A) Enteritis y otras enfermedades
"~ diarréicos mmmm—mmem—————e 11 Casos ====- 28.2 %
| B} Otras neumonias —=—=--===- 7 " —e== 179"
C) Bronquitis-~ Enfizema--Asma 4 " -—-—- 10.3 "
D) Senilidad sin mencion de psi
CO§is ==—mmm——m e —— = 3 " e 7.7 "
E) Otrgs =mmmmmmmmmmmmmmmmm e 14 " emen 359 "
TOTAL 39 100 "

GRUPOS ETARIOS MAS AFECTADOS, POR LAS CAUSAS MAS
FRECUENTES DE MORTALIDAD:

i, Enteritis v ciros enfermedades diarréicas:
Ay 0 a 28 Dfss : 1 Caoso
BY 29 a 365 Dios : 4 Casos

Cy 1 a 4Afcs: & Cosos

19




2. Otras neumonias:
A) 29 a 364 Dias : 4 Casos
B) 1 o 4Anfcs: 2 Casos
C) 20a 24 Afios: 1 Caso

3.  Bronquitis = Enfisema - Asma:

A) 29 a 364 Dias : 2 Casos
B) T a 4Afos: 1 Coso
C) 5 a 9Afcs: 1 Caso
4.  Senilidad sin mencién de psicosis:
A) 700 74 Arios: 1 Caso

B) 80a 84 Afos: 1 Caso
| C) 85amés Afios: | Caso

ANALISIS DE MORTALIDAD:

Como se puede observar en los diferentes cuadros, la mor
talidod mds grande se ve en la poblacidn de menores de 5 afios,
siendo su principal causa de muerte, la enteritis y ofras  enfer-
medades diarréicas, englobdndose en ésta, el principal flagelo
que es la desnutricién,

Dafos de Mortaiidad:

FUENTE: Departomento de Estadistica de la §.G.S.S.

20

X) ANALISIS DE RECURSQS:

A} RECURSOS HUMANOS:
A-1) RECURSOS FORMALES

Los forman cquellos elementos, que han recibido orienta-
cién y adiestramiento en el drea de salud. Y aquellos que hon
esfud:ado, la forma de prevenir y mantener la salud.

RECURSOS HUMA NOS FORMALES, DISPONIBLES EN EL
PUESTC.DE SALUD TIPO "C"
- DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA ANC 1975

Cuadro No. 8

Tipe de Personal Hrs . confratadas Salario Costo.
Sema~| Anuales | Mensual | - Anual Hora "
_ nales |
Médico E.P.S. 44 2,000 [Q180.00|Q2160.00 | Q1.08
Auxilior de : : :
Enfermeria 44 2,000 {Q130.00{Q1560.00 | Q0.78
ANALISIS:

El total de tiempo, .2,000 horas al afio son efectuadas por
dos médicos E.P.S.; con1,000 horas cada uno, quitando vaca
ciones, feriados y permisos.

El salario anual tofal igualmente corresponde a dos médi-
cos E.P.S.; con 1,080.00 Quetzales cada uno.

21
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‘ .
Se efectla una consulta médica general, la cual es la que

ocupa ef ma i ; i
P yor hempo, en IC.I I'ECIIICIOCI no se puede poner una COI"ISU“’G rfgidc ya
’

Actividades del médico

que

hay paci
y pacientes que consultan de lugares muy lejanos, llegando casi todo el niicleo fami—

liar.

fes

ten
do visitados en casos especiales, a excep

ias son muy poco frecuentes, ya que los pac

ar y emergenc

ta domicil
han sido acostumbrados a buscar la ¢l

isi

Lav

nica, sien

-

.

- . ,
i6n de las emergencias que hay que tratarlas en el puesto.

de enf ia: Jme :
ermeria: El mayor nimero de horas las dedica a pre-

dades de auxil

lar

ivi

Act

consulta (datos generales, signos vitales), post-consulta (entre
ga de medicinas, interpretacién de &rdenes médicas, educacion

en salud, anotacion de reconsultas), y algunas reconsultas y €
mergencias cuando el médico esté ausente por determinade mo-

tivo.

A-2) RECURSOS HUMANOS NATURALES:

viven en el municipio; y queen
la salud, entre ellas se pueden
farmacéuticos

Son aquellas personas que
alguna forma ayudan a mantener
mencionar a: Comadronas, promofores de salud,

y otros.

umatlén, cuenta con un total de 11 co

El municipio de Us
la edad oscila entre 30 a 60

madronas, 3 urbanas y 8 rurales,
afios con un promedio de 33 afios, el tiempo de ejercer dicha -
actividad es de 5 a 30 afios con un promedio de 20 afios, fos par
tos atendidos por cada comadrona son entre 2 a'5 por afio, los
cuales son atendidos a domicilio en un 100 por ciento.

exo femenino, del total dos
hospital de Zacapa. También
de salud, con un promediode

Todos los elementos son de s
han recibido adiestramiento en el

se detectd un grupo de promofores
dos personas por cada aldea del municipio.

B)  RECURSOS FISICOS: B

B-1) ANALISIS DE: EDIFICIO, EQUIPO MEDICO QUI
RURGICO Y DE OFICINA

la construc-

Edificio: E} puesto de salud es de tipo "C",
fvz

cién de block, techo de duralita, cuenta con servicio de
eléctrica y agua potable las 24 horas gozando de exoneracibn;
el edificio cuenta con seis ambientes los cuales son: Una clini
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ca, una enfermeria, dos dormitorios, una amplia sala de espe-
ra, dos bodegas una de ellas con espacio suficiente, un bafio y
un garaje.

Equipo médico quirbrgico: Adolece de varios, y uno de
ellos (muy principal) es el de atender partos.

Equipo de oficina: En este reng!én se cuenta con loindis
pensable . -

NORMAS:
1) Duracién estimada de recursos:

a) Edificio de madera: 20 afios
b) Edificio de mixto: 40 afios
c) Ed_ilficio-de concrefo: 50 afios

-

d) Equipo méd?c;o.quirﬁrgico y de ,ekame_n fisico: 10 afios

e) Mobiliario de madera: 20 afios
| f) Mobiliario de metal : 25 afios

2) Nomero de umdqdes

3) Precio unitario: -Precio de mventqrio |

4)  Tiempo de servicio

5) Precio unitario actual por depféti*ocic’in:

" Precip: de:inventgrio :

No .de afios:de duracién-estimada

X No .de afios de servicio

6)4 Grado de uso: a) Méximo: Recurso utilizado constante~
T ‘mente- y diariamente . '

b) Med:ano- Recurso utilizado per i8diea-
. mente pero no diariamente.
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c) Minhimo: Recurso utilizado eventualmen

te.
7) Déficit estimado: Precio de inventario menos deprecia-
¢idn.,
8) Régimen de propiedad: Si el recurso es de propiedad mu-

nicipal o del ministerio de salud piblica.
B-2) ANALISIS DE MEDICINA:

Se presenta un resumen de medicamenios més frecuentes,
enviados trimestralmente por la direccidn general de  servicios
de salud.

Los medicamentos se caracterizan por aquellos de aplica-
cién comin.

Medicamentos como: Cloranfenicol, ampicilina, eritro~
micina, tetraciclinas, etc. Son enviadas en poca canfidad y
Unicamente en uno o en dos frimestres; lo mismo que vacunas,
las cuales no se reciben, adn contando desde hace un afio con
un refrigerador para su comservacion.

Regularmente en el afio se reciben fres envios, &sto es de
bido a que los refrasan demasiado, dando lugar o que los medi-
camentos sean insuficientes.
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ESTANDARIZACION PARA ANALISIS DE RECURSOS

FISICOS: Edificio, equipo médico - quirlrgico y de oficina
Cuadro Neo. 10
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— Unidad Precio Tiempo | Depreciacidn | Propiedad Uso Déficit
Edificio 1 Q 4,800.00 |7 Ados | @ 2,500.00 | Ministerio | Méximo | Q 2,300.00
Municipal '
Camilla para examen clinico 1 155.00 |4 Arios %2.00 | Ministerio | Maximo 93.00
Vitrina para instrumentos y medicamentos | 160.00 | 4 Anos ~ 64.00 | Ministerio | Mdximo 26.00
Carro de Curaciones ] 65.00 | 4 Anios 26.00 | Ministerio | Mediana 39.00
Refrigerador 1 635.00 | 1 Afo 63.50 | Ministerio | Mdximo ~ 571.50
Esterilizador 2 6511 26.00 | Ministerio | Mediano 39.07
' 15.00 | 4 Anos 6.00 | Ministerio | Maximo 2.00
Balanzas 2 37.83 11.34 | Ministerio | Méximo 26.49
10.14 | 3 Afos 3.03 | Ministerio | Méximo 7.11
Equipo pequefa cirugia 1 20.00 | 3 Arios 6.00 | Ministerio | Méximo 14.00
Espéculos 4 16.00 | 2 Afos 6.00 | Ministerio | Mediano 14.00
Qtorrino 1 90.00 { 2 Apos 18.00 | Ministerio | Méximo 72.00
Esfigmomandémetro ] "70.30 | 2 Anos 14.06 | Ministerio | Méximo 56.24
Fetoscopio 2 8.00 | 6 Apos 4.80 | Ministerio | Maximo 3.20
Estufa eléctrica 1 10.00 | 4 Afios 4.00 | Ministerie.| Minimo 6.00
: Municipal
Archivo 2 20.00 { 3 Afios 6.00 | Ministerio 14.00
10.00 | 1 Ado 0.50 | Municipal | Mdximo 9.5
Mesas 4 16.00 | 6 Afios 4.80 | Municipal | Mdximo 11,20
Sillas y 5 5.00 1.50 ' 3.50
Bancas 2 10.00 | 6 Avios 3.00 | Municipal | Maximo 7.00 -
Banco giratorio (metal) 1 35.00 | 3 Arios 10.50 | Ministerio | Méximo 24.50
Bote Sanitario de pedal 2 30.00 | 3 Afios 3.60 | Ministerio | Méximo 26.40
Camas 2 60,00 | 5 Afios 30.00 | Municipal | Méximo 30.00
Rifiones y 4 3.00 1.20 1.80
Bandejas 2 5.00 | 4 Arios 2.00 | Ministerio | Mediano 3.00
Atril 1 6.00 | 3 Afios 1.80 | Ministerio | Mediano 4,20
Pilay 1 8.00 | 0.48 7.52
-~ Mangueras 2 4,00 | 3 Afios . 2.40 | Municipal | Mediano 1.50
TOTAL 47 Q 6,369.38 | -=~==—- Q2,882.55 | ——==——====| ==m—-——- Q 3,490.73




ANALISIS DE MEDICINAS; TRIMEST

Cuadro No. 11

RES DE 1,975

Existencios
Primer Segundo Tercer Cuarto Costo Unitario Actuales
Temestre  Trimesire  Trimestre  Trimesfre Promedio {Unidades )
iy Asn 4,000 4,000 4,000 2,000 Q. 10.45 1,000
2} Expectorante {galones) 3 2 2 2 8.68 /2
3) Pre-naiales 500 100 - 500 12.66 100
4) Antidiarréico (galenes) - 2 3 i 13.96 1/2
5) Fe (golones) - 2 - 1 5.95 /4
6) Antihelmftico {galones) - 2 2 1 7.68 i
7} Hostociclina (frascos) 75 50 40 30 12.25 20
8) Antigripales (tabletas) - 1,000 500 500 3.50 40
9) Complejo "B" (frascos) 30 25 30 30 6.55 15
10) Tiamina (frascos) 30 25 15 30 5.52 13
11) Yodoclorohidroxiquin (tab.) 1,000 500 500 500 5.56 800
12) Benzoafo de Bencilo (Lts.) 3 - - 2 6.75 i
13) Maalox {frascos) 15 5 10 12 5.99 4
14) Anestecin {frasccs) 2 4 5 4 1.88 6
15) Alcohol (Lis.) b 4 4 4 3.99 11/2
14} H20 tridestilada (frascos) 5 10 i0 10 2.05 18
17) Colirio Oftalmico {frascos) 20 30 30 25 2.10 14
18} Algodén (libros) 2 - 3 3 1.90 3
19) Bajo-lenguas 500 - 500 - 4.66 43
20) Fsparadrapo {rollos) 1 - 3 5 4.1 3
21) Jeringas Hip. 2 - 9 6 5.61 14
22) Fichas higiene materna - - 100 - 2.25 54
TOTAL: 6.194 5,761 5,766 3, 666 Q. 134.05
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X1) ELABORACION DEL PROGRAMA:

Cobertura: Es la poblacién cubierta expresada en por—
centaje.

Poblacidn atendida X 80

Cobertura:
Poblacidn total

2. Concentracién de actividades:

Es el ndmero de atenciones que por persona se dan a tra-
vés de determinado tiempo. Este nimero preferenfemente se ob
tiene de acuerdo a la experiencia clinica, epidemiolégica e in
vestigaciones operacionales.

3. Rendimiento del insirumenio:

Es el némero de actividades que en unidad de tiempo pue
de efectuar un profesional; ejemplo: 6 consuitas por hora; este
ndmero se obtiene de investigaciones psicolégicas y adminisira
tivas, como también de la clinica. B

La concentracidn de actividades y el rendimiento del ins
trumento, sirven de convertidores a los demds, ya que si dismi-
nuye la conceniracidn de actividades hosta {Tmites aceptables
y aumenta el rendimiento del insirumento, se logrardn’ mds acti
vidades y por lo tanfo, mds cobertura de poblacién; por otro
iade, si el recurso o insfrumento es numereso, fo coberture qu-
mentd. ‘

k4
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PROGRAMA DE ATENCION MATERNO—INFANTIL:
Generalidades: Atencién materno-infantil

Son todas las actividades que deben desarrollar los servi-
cios de salud, tendientes a promover, proteger y recuperar lasa
fud de las madres durante el embarazo, parto y puerperio; lo
mismo que atencidn a nifios recién nacidos, lactantes, pre-esco
lares v escolares. B

La poblacién del grupo materno-infantil, es decir nifos
menores de 15 afios y las mujeres en edad reproductiva, constitu
ye més del 65% de la poblacién total de Guatemala.

Esto conlleva a que el médico en su préctica cotidiana a
fronte con problemos de salud de dicho grupo.

Las caracteristicas del individuo durante la etfapa de cre-
cimiento y desarrollo y los cambios de fa mujer durante el em-
barazo, parto y puerperio, modificados per condiciones econé-
micas, sociales y culturales desfavorables, os hacen suscepti-
bles a enfermar. Esta susceptibilidad de enfermar,se manifiesta
por elevadas tosas de mosbilidad y mortalidad.

El proceso de lo reproduccién humana y el de crecimien-
to y desarrollo establece un perfodo de relacién entre lo madre
y el nifio, formdndose un binomio muy suscepiibie a diversos
riesgos comunes. Lo magnitud del problema obiiga o poner a-
tencién especial y prioritoria o este grupo de lo poblacién, me
diante programas especificos y con objetives precisos, normas )7
procedimientos de frabajo efectivo, asignacién y use  racional
de recursos y evaluacidn de los resuitados de las acciones em-
prendidas.
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A) OBJETIVOS GENERALES:

i | binomio, madre-hijo
ADRE: Controlar los riesgos de ,
e o transcurra normalmente, ‘que el parto  se

ra que el embaraz - se
P ciones y termine con el nocimiento de un

realice sin complica
P .
nifio normal y a término.

EN EL NINO: Controla:r__los riesgos pr.op.ios del nir”:-o. T»enogeii
5 aios (pre—escolor), promover su crec'iml-ento y nu ru;:;mI "
tro de limites normales, poza que 5us snguner;fe.s etapas de la
da, las realice en forma mds o menos normal .

)  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

B-1} Cubrir con los diferentes servicios que ofrece el.Ebrogrclmq
Materno-Infantil, al 80 por ciento de la poblacién.

B-2) Detectary seleccionar tempranamente a las madres y ni-
fios que presenten alguna evidencia de enfermedad, para
enviarlos a los diferentes niveles de atencidn, segin las

necesidades de su caso en particular.

n de especial atencidn las siguientes entidades:

Serd
MADRE:
1. DURANTE EL EMBARAZO )

a) Hemorragias del primer frimestre
b) - Hemorragias del segundo trimestre
¢) Hemorragias del tercer trimesire
d) Toxémias ‘

¢) Infecciones urinarias

£) SiFilis
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2. DWANTE EL PARTO

a) Hemorragias
b) Complicuciohes del pario

NINO:
1. PERIODO NEONATAL: (De cero a 28 dias)

" a) Tétanos
b) Oftalmia del recién nacido
c) Septicemia
d) E::ifroblcsfosis fetal, ictericia
e) Ldes congénita
f) Cianosis
g) Cordiopuﬁ'cs congenitas

2. DE1a4ANOS

E; gzssr::fnciéﬁ (Enfermedades carenciales)

oenterocolitis aguda

.c). Enfermedades respiratorias
- Tuberculosis
- Tos ferina
- Bronconeumonia
- Difteria

d) Enfermedades infectocontagiosas
- Viruvela
- Varicela
- Sarampién
- Tétanos
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SERVICIOS

Para cumplir con los objetivos

QUE SE PRESTARAN A TRAVES DEL PROGRAMA:

del programa Materno= in-

fantil, se ofrecerdn los siguientes servicios:

- MADRE:
ATENCION DURANTE EL EMBARAZO

1.

a) Diagnéstico precoz,
b) Inscripcibn y determin

antes del quinto mes
acién del estado del actual em

de control de acuerdo a ios
antecedentes materno—fetales ¥ evolucin del embara
Educacién sobre el embarazo, parto ¥ puerpeﬁg
que cuidados del recién nacido.

barazo y del tipo y sitio

zo.
lo mismo

2.  ATENCION DEL PARTO

a) Determinacién de

| sitio de atencidn de acuerdo a los
lucién del embarazo.

en el sitio que le corresponda, se
lucién del embarazo. -

antecedentes. y evo

b) Afencién del parto,
gn los antecedentes y evo

ATENCION POST-PARTO

a) Control a los 28 dfas post-pario

NINO

1.

A LOS 28 DIAS DE NACIDO

del estado de salud
cuidado del nifio

| progroma infantil

o) Deferminacién
b) Educacién materna del
¢} Servicios que ofrece e

35




d) Signos y sintomas de alarma
DE 28 DIAS A 4 AN COBERTURA
NQOS
a) Determinacién d : Se pretende una coberturd del 80 por cienio, para -lograr
b) Afencidn de :nF::mzs;q jo de salud _ una proyecc'lén eficaz, para dicho programa s€ debe desarrollar
) de atencidn ad en cualquiera de los niveles una campafid educoﬁvo,'_destocundo la importancia del cuidado
¢) Control de crecimi de la madre durante el embarazo, parfoy puerperio.
d; Inmunizaciones miento y desarrollo . _
e) Educacién mater . | NORMAS
f) Signos > na en cuidados del nifio
: y sinto : .
g) Edad nufriciorr:lls de clarma ' : Las mujeres ¢on sospecha de embarazo, © de embarazo <
’ ' confirmado podrén ser dgt’ectados por visitas domiciliarias del
PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS: _ auxiliar de enfermefia, comadronas, promoi-ores_' de salud v otva
: persona . _
NTO DE LA INFORMACION:

PROCEDIMIE

rectada la sefiora conem

1.
ATENCION DURANTE EL EMBARAZO
en ficha clinica para

La informacion recogida al ser de

A) DiagndsH
gndstico pre .
Esto se cumpgréczzg;:\:?ez dzi quinto mes
' és de dos actividades: ' barazo © S05 ha de &ste i
, : pecha de éste, s recogida
A-1) Ca o ' - gt
ptando a las muj : control del embarazo . Ficha de higiene materna D.S.L. - 2
A-Z) ComprOBGndo ejm:rinebr::azzn SOSpec;‘;q de embaraZO
en aquellas que loestd . 'UTILIDAD DE LA INFORMACION
B) Ca . s n : T
ptacién de mujeres ‘ _
Objetivo: Dei'ec!i’cur prc;?:t sospecha de embarazo A) Planear la presenfdcién del servicio
zmente, anfes del quinto mes,a Ay C | S _d. ‘ . ,
-1} Confirmar 10 presencio del em Qrazo '
del embarazoy el sitio de control

. A-2) Determinar el estado

todas las mui
mujeres que vi
ivan en el &r
[ érea de salud
pre—natol .

POBLACION QOBIJETIVO
" Recordar
. que un porcentaj .
gor ciento de los embarazos f::-;!de aproximadamente el 11.7 B) lnvesﬁgccién
ecir que la . s . inan antes del qui )
su embarazo P::)l;JCI?n objetivo serd aquella queqslgl:sor"m?s’ =~
dos, + 8 decir el 88.3 por ciento de embarquZ e sen
‘ o Lo 7 espera-

unidad. t

g-1) Conocer las tasas de fec
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_‘ CONFIRMAR EL EMBARAZO EN AQUELLAS QUE LO ESTAN:

" OBJETIVO:

En |c.15 mujeres con atraso menstrual y/o sospecha de embd
razo, confirmar o negar la presencia de &stfe B

POBLACION OBJETIVO

- A) Todas las mujeres que creen estar embarazadas y acuden
al puesto de salud para su confrol. "

B) Todas los ﬁw' er o
jeres que por cualquier otra via de deteccié
acuden al puesto de salud. steccien

} C ,_Tiodqs los mqieﬁre; que por cualquier otro motivo acuden
al puesto de salud, donde se’ les detecta el embarazo

COBERTURA

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION .

: ormacid : ,
lo siguiente: ién pueden dar como resultado

A)  Embarazo confirmede’
B) Contina en duda

C) Emborazo descartado

Si se confirma, se inscribe a la sefiora en el programa

Si contind
Uq - o LN )
en duda, se continlan los andlisis, hosta con
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firmar o descartar el embarazo.

St se descarta, se contindan los andlisis y fratamiento pd
ra la causa nosolégica, pero sin inscribir a la sefiora en el pro-
grama materno.

UTILIDAD DE LA INFORMACION
A)  Planear la prestacién del servicio
B) Investigacidn

B-1) ' Conocer tasas de: Fecundidad, embarazo, natalidad, a-

bortos, mortinatos.
B-2) Relaciones entre mujeres con sospecha y embarazo confir

mado
B-3) Modo como termind el embarazo.

DETERMINACION DEL ESTADO DE EMBARAZO

Inscripeién y determinacidn del esfado del actual embarazo y
del tipo y sitio de conirol, de acuerdo a los antecedentes ma-
terno-fetales y evolucién del parto

OBJETIVO:

Inseribir a las mujeres embarazadas, determinar el estado

actual del embarazo y definir el sifio y fipo de control pre-na-
tal, teniendo en cuenta los antecedentes materno~ fetales y lo

evolucidn del embaraze.

POBLACION OBJETIVO

Todas las mujeres en las cuales se les ha confirmado la pre
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sencia de embarazo.
COBERTURA :

o L] [
Se trataré de cubrir un 80 por ciento, de las mujeres que
” -
estdn embarazadas y viven en el drea.

NORMAS:

. Una vez confirmado el embarazo, se desarrollan los si-
guientes procedimientos:

A)  Inscripcidn de la paciente y elaboracién de su ficha de
higiene materna.

B} Inferrogatorio a la madre sobre sus antecedentes materno-
fetales
.,
C)  Inferrogacién o la madre sobre la evolucién del embara-

2 L4 -
zo, signos y sinfomas, examen fisico y laboraforios, si hu
biere medios para efectuarlos (Hb. Ht. oring, serologfa).

D)  De acuerdo a los resultados se define el sitio y fipo  de
control posterior del embarazo.

CRITERIOS PARA DEFINIR EL TIPO DE CONTROL PRENATAL:
A) En base a los anfecedentes materno-fetales.

B)  En base a la evolucidn por signos y sinfomas, examen fisi
co y hallazgos de laboratorio. -

De esta manera, a unao sefiord que'por sus antecedentes -
materno-fetales se le ha definido un determinado tipo y sitio de
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control, puede cambiar a otro, si la evolucién-de su embarazo
no es normal, y volver a su antiguo tipo de control cuando se
normalice.

Se realizarén cuatro controles prenatales y un control post
parto; siendo realizados tres de &stos por el médico y dos por la’
auxiliar de enfermeria, quien sabré conocer la_evolucién nor=
mal del embarazo y en caso de sospecha o anormalidad, se con
sultaré con el médico.

La auxiliar de enfermeria en los controles investigard:

1.  Breve relato de la evolucién del embarazo.
2.  Sintomas '
3. Signos vitales:

a) Peso

b) Presién arterial
¢) Temperatura

4. Examen fisico:

a) Edemas _
b) Altura vterina .
c) Fetocardia.

El esquema ser§ el siguiente:.

lo. Control--Antes de la 20 semana—-- Por méd.ié.o‘
26. Confrol--Entre la 26 semanas --Por auxiliar de Enf.
3o. Control--Entre la 32 semanas --Por auxilior de Enf.

40. Control--Entre la 28 y 40 semanas Por mé&dico
50. Control--A los 28 dias post-parto Por médico

Este tipo de control lo tendrén las sefioras con anfeceden
tes materno-fetales y evolucidn normal, asi también el grupo
de pacientes o continuacién detalladas, las cuales serdn contro
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ladas mé nente | .
s estr i
lades mismoechgminfe por el médico y dependiendo del crit
rio del mi , ¥ de la evolucién del embarazo, se determi ard
omento dado son referidas al hospifalr srminers

Estos grupos serfan:

A) /{\nfec.edentes mdfefho-?efales;
. Historia de diabetes familiar,

2, Enfermedad hi '
ipertensiva -~ Epilepsi !
Enter pertensiva - Epilepsia - Trastornos men

3. Historia de morf '
. oria de morfinat ! : Fin
os, pe im !
Histori ; pero no en el Gltimo embara-
4. Historia de recién nacidos
. or ié i -t
ia de recién nacidos con ictericia y/c '
neonatales . £e, muerte
5. - L] ) - :
> I(-I:lsi:r:a reciente de tuberculosos activa
. Ces@rea previa, mioméctomia, cirugf ervi
Cest » cirugia cervico vagi-
7. Histori ' " |
. ori icaci mo
Mot a de cotnpllcomones en el Gltimo parto, incl
yend: puerperio: Hemorragias, parto pro'“- ‘ in
e b cciones, intervenciones (Forceps).
. Primigrévida entre 15 a 34 afios. . o

9. f : |

o mz::;‘pu::: je 7 y més partos, entre 20 a 34 afios

9 Hisfor;iag ° 3v:-: 1 a 6 partos, mayores de 40 afios .

1y Histord edo més abortos no consecutivos. | .

2 dres que viven en lugurios . .

13. Historia de hipertensién, p
_ embarazos anteriores. T

14, Historia de nifios prematuras o

longado, in

re-eclmsia o toxemia en -

15 d de nihos pr
5. Intervalo de embarazo menor de

ner 1 afio o mayor de 4

B) Evolucién del embarazo:

1. Vémito severo.

2. Pintas de songre ¥ dolor bajito.

3. Cefalea intensa. _

4. Dolor epigéstrico de moderado a infenso.

5. Sfntomas urinarios:

a) Tenesmo
b) Disuria

6. Fiebre.

7. Ausencia de movimientos fetales.

8. Liquido amnidtico por vagina.

9. Flujo vaginal purulento.

10. Vérices en miembros inferiores complicadas .

11. Contracciones uterinas frecuentes y/o intensas

12. Hemorroides complicadas . ' :

13. Embarazo maltiple.

14. Hemoglobina menor de 9.0 gramos

15. Peso inicial menor de 40 Kgs. 6 mayor de 80 Kgs.

16. Talla inferior a 150 Cms.

17. Incremento en el peso, de mas de 1 libra por semana,

 entre el 40.y Bo. mes de embarazo.

18. Presidn arteriol diastdlica mayor de 90 m.m. de Hg.

19. Presidn arterial sistélica mayor de 150 m.m. de Hg.

20. Edema grado | = 1! y/o en caray albGmina posifiva
en orina, si hubiere laboratorio o como efectuar and
lisis.

21. Edema grado I - V.

22, Albuminuria positiva después de Bo.mes.

23, Disociacién de 2 Crns. o més en el incremento de la
altura uterina y edad gestacional. .

24 . Presentacién diferente a la cefélica que persista @ la

38 semanas .

25. Fetocardia negefiva o por debajo de 120, o por enci

26
27

. Cualquier ofro tipo de patologia.

Patologia de los senos.
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Serén de especial interés:

A)

B)

oL N~

Antecedenies maferno-fetales

. Hgsi'orio de 3 6 més abortos consecutivos previ
H:si‘oriq de morfinato en el Gltimo embarc?z -

Hisforia de diabetes personal. .

Historia de cardiopatia.

Historia de céncer .

H?s » - > L) @ !
toria de isoinmunizacidn en embarazos anteriores

Evolucidn del embarozo-

1. Hemorragia vaginal.
2. Convulsiones.

A)

XIl) PROGRAMA DE ATENCION MEDICA

SUB PROGRAMA DE ATENCION MATERNA

Poblacién Urbana: 1065
Poblacién Rural : 3555
Poblacidn Total : 4520

GRUPO DE POBLACIO N

Muijeres de 15 @ A4 afios ==——=m====T=m T 866
Menores de 15 afics, de sexo femenino —=——-= . 1073
Embarazos esperados ——===="="""""""T 777 226
Aboros esperados —=========""""" 77T 22
Partos Probables ==--========""""""7"""""7 204

COBERTURA: 80 Por Ciento.
CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:
5 Consultas por pefsona .

A) 4 Consultas prgnofcies
B) 1 Consulta Pest-Parfo

Médico: 3 Consultas por persond

Auxiliar de Enfermerfa: 2 Consultas por persona.

RENDIMIENTO:

6 Pacientes por hora.




HORAS DISPONIBLES

Médico: 2,000 Horas:al anio

Auxiliar de Enfermeria: 2,000 Horas al afio.
-
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SUB PROGRAMA DE ATENCION MATERNA,. DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA ANO 1975

Cuadro No. 12

Sub Pro- | Poblacién Cobertura | Concentra- | Rendimiento Horos Horas Balance
grama ‘cibn - Requeridas | Disponi bles
de | Médi | Aux. | M&di | Aux. | Mé&di | Aux.
Atencion co de co de co de.
Materna Enf. Enf. Enf.
\
| Embarazos :
| Esperados 80% 5 6
91 40 | 2000 | 2000 | 1909 | 1940
226 181 905 151

Médi  Aux. Médi Aux.
co Enf. co  Enf.

543 362 | 91 &0

POBLACION: Embarazos Esperados = 226
COBERTURA: 80% = 181 Embarazos

CONCENTRACION: 5 Consulfas por Persona = 905 consultas al Afio.
Médico: 3 Consultas por Persona = 543 consultos al afo.
Aux. de Enfermeria: 2 consultas por persona = 362 consuitas ai afo. .

RENDIMIENTO: 6 pacientes por hora = 151 horas al afio.
Médico = 91 horas al afio.
Auxiliar de Enfermerfa = 60 horas al afio.

BALANCE: Médico = 1909 hores disponibles
Auxiliar de Enfermerfa = 1940 horas disponibles .
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B) SUB PROGRAMA DE ATENCION: INFANTIL-PRE ESCO
LAR- ESCOLAR

Grupos de Edades:

A)  Menores de 1 afio
B) Dela?2afos
~C) De2a3arios
D) De 3 a 4 afios
E} De 4 a5 afios

F) De 5 a 14 afios

Para la elaboracién del programa de atencién del nifio,
en el cual se incluyen a los menores de 15 afios repartidos  en
las edades indicadas, y en grupos; infantil menores de 1 afio,
pre-escolar de 1 a 4 ofios y el escolar de 5 o 14 afios.

Esto clasificacién responde a que cada grupo tiene carac-
teristicas propias de crecimiento y desarrollo, y estan sometidos
a riesgos predominantes en relacién al grupo etario.

Las condiciones de crecimiento y desarrollo répido, que
ocurre en este perfodo de la vida y a la gran dependencia socio
econdmica de sus componentes; permite generalizor el término
"infantil" pora los menores de 15 afios.

Objetivos:

Detectar y seleccionar tempranamente los nifios que pre-
senton alguna evidencia de enfermedad, para darles atencién se
gon las necesidades de cada caso en particular,

Determinacién de la morbilidad en la poblacidn infanfil,

v atencién de la misma en cualquiera de los niveles del progra-
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ma, segl i i
, segin el tratamiento requerido en cada caso en particular

Poblacién objetivo:
Poblacién de menores de 5 afios.

Coberiura:

Se prefend H :
e cubsir el 80% de los nifios m.

N ! e los Nifos m | o

que viven en el érea. enores de Safios,

Con el sist
ema propuesfo, es ib
P posible que no se
tempranamente los siguientes casos: d detecten

)
I

B)  Nifios recién llegados al area.
Para cubrir rupo
L raac it ?sros grupos, el programa deberéd  desarrollar
P ampafia educativa en la comunidad, sobre la impor

tancia del programa infantil.

La poblacian infantil est@ integrada asi:

A)  Menores de 1 afio: 158
B} De 1 o 2 afios: 180
C) De 2 o 3 afios: 208
D) De 3 a 4 ofios: 226
E) De 4 a 5 afios: 253

Poblacién total de menores de 5 afios: 1025

Cobertura: 80 por cienfo

Concentracidn de octividades:

A) Menores de 1 afio: 5 Consulfas al afio

A-1) 3 consultas por médico
A-2) 2 Consultas por quxiliar de enfermeria

B} Dela?2afos: 5 Consultas al afio

B-1) 3 Consultas por médico
B-2) 2 Consulfas por quxiliar de enfermeric

C) Dela 3 afios: 3 Consultas al afio

C-1) 2 Consultas por médico
C-2) 1 Consulta por auxilior de enfermeria

D) De3da 4 afios: 3 Consultas ol afio

D-1) 2 Consultas por médico
D-2) 1 Consulta por auxiliar de enfermeria

E) De 4 a5 afios: 3 thsulfcs al afio

E-1) 2 Consultas por médico
E-2) 1 Consulta por quxiliar de enfermeria

Renciimienfo: 6 pacientes por hora

Horas disponibles:

A)  Médico: 1909 Horas
B) Auxiliar de Enfermerfa: 1940 Horas




SUB PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL, DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA ANO 1975

Cuadro No. 13

Sub Pro- | Poblo- | Cober- | Concentra~ | Rendimiento “Horas Horas _ Balance
gramd de | -cidn fura | ' cidn Requeridas | Disponibles |
Atencibn Medi [Aux. | Medi | Aux. | Medi Aux.
infantii co | Enf.| co | Enf. | co | Enf.
Menores - S
de 1
Ao 80% 5 6 R
64 42 11909} 1940 | 1845 | 1898
158 127 635 106
Medi | Aux. | Medi Aux.
co | Enf. co | Enf.
381 | 254 | 64 42

POBRLACION: Nimos menores de 1 afio = 158

COBERTURA:

809% = 127 nifios menores de 1 afio

CONCENTRACION: 5 Consultas por persona = 635 Consultas al afio
Médico: 3 Consultas por persona = 381 Consultas al afio
Auxiliar de Enfermerfa: 2 Comsultas por persona = 254 Consultas al afio.

RENDIMIENTO: 6 Pacientes por hora = 106 horas al afio.
Médico: 64 Horas al afio.

Auxiliar de Enfermerfa: 42 Horos al afio.

BALANCE: Médico: 1845 Horas disponibles.
Auxilior de Enfermerfa: 1898 Horas disponibles.
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SUB PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL, DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA ANO 1975

Cuadro No. 14

Sub Pro- | Pobla=| Cober- | Concentra- | Rendimiento Horas Horas Balance
grama de | cidén | tura cidn Requeridas | Disponibles
Afencién Medi Aux. Medi Aux. Medi Auvx.
Infantil co | Enf. co | Enf. co | Enf.
1a?2
Afics 80% 5 6 72 48 1845 [ 1898 | 1773 | 1850
180 144 720 120
Medi Aux. | Medi Aux .,
co | Enf. co | Enf.
432 | 288 | 72 48

POBLACION: Nifos de 1 a 2 afics = 180
COBERTURA: .80% =144 Nifios. de 1 a 2 afios

CONCENTRACION: 5 Consultas por persona = 720 Consultas al afio
Médico: 3 Consultas por persona = 432 Consultas al afio
Aux. de Enfermeria: 2 Consultas por persona = 288 Consultas al afio.

RENDIMIENTQO: 6 Pacienfes por hora = 120 Horas al afio.
Médico: 72 Horas al afio.
Auxiliar de Enfermerio; 48 Horas al afio,

BALANCE: Maédico: 1773 Horas disponibles.
Auxilior de Enfermeria: 1850 Horas disponibles.
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SUB PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL, DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA ANO 1975

Cuadro No. 15

Sub Pro- | Pobla~ | Cober- | Concentra } Rendimiento Horas Hozas Balance
grama de | cidn tura cidn Requeridas | Disponibles
Atencién Medi Aux. | Medi Aux. Med_i’_ Aux.
Infanfil co | Enf. co | Enf. co | Enf.
De '
2a3
Afios 80% 3 6 '
56 28 | 1773 {1850 | 1717 | 1822
208 167 501 84 '
Medi Aux. | Medi Aux,
co | Enf. co | Enf.
334 | 167 | 56 28

POBLACION: Nifios de 2 a 3 afios =208

COBERTURA: 80% = 167 Nifios de 2 a 3 afics

CONCENTRACION: 3 Consultas por persona = 501 Consultas al afio
Médico: 2 Consultas por persona = 334 Consultes al afio
Aux. de Enfermerfa: 1 Consulta por persona = 167 Consultas al afio

RENDIMIENTO: 6 Pacientes por hora =84 horas al afio
Médico: 56 Horas al afio
Auxiliar de Enfermeria: 28 Hores al afio

BALANCE: Médico: 1717 Horas disponibles _
Auxiliar de Enfermerfa: 1822 Horas disponibles
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SomE e ARSIV VIV LIVINSO/ T INT AN L ,

DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA ARIO 1975

Cuadro No. 16
Sub pro | Pobla~| Cobers | Concentra- Rendimiento Horas’ Horas Balance
grama de | cién | tura cidn Requeridas | Disponibies
Atencidn Medi | Aux. Medi | Aux. Medi | Aux.-
Infantil co | Enf. co | Enf. co. | Enf.
De '
3a4 '
Avios 80% 3 6
61 30 | 1717 11822 | 1656 |1792
226 181 543 91
Medi | Aux. Medi | Aux.
co | Enf. co | Enf.
362 [181 61 30

POBLACION: Nifios de 3¢ 4 afios = 226
COBERTURA: 80% = 181 Nifios de 3 a 4 afics

CONCENTRACION: 3 Consultas por persona = 543 Consultas al afio
Médico: 2 Consultas por persona = 362 Consultas al afio
Auxiliar de Enfermeria: ‘T Consulta por persona = 181 Cosisultas al aro

RENDIMIENTO: 6 Pacientes por hora = 91 Horas al afio
Médico: 61 Horas al afio
Auxiliar de Enfermeria: 30 Horas al afio

BALANCE: Médico: 1656 Horas disponibles
Auxiliar de Enfermerfa: 1792 Horas disponibles
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C)  SUB PROGRAMA DE ATECION MEDICA GENERAL

Este sub-programa presentard como pobiacidn objetiva, a
toda la poblacién, ya que no puede determinarse con exactifud,
el grupo que podria utilizar el programa.

Para la elaboracién del programa, se propone que la po-
blacién objetivo la compongan aquellos pacientes que consul-
tan espontdneamente .

El nimero de esios pacientes, serd el recuento de todas
aquellos primeras consuitas durante 1 ofio.

Poblacién obietivo:
Primeras Consulias esponténeas: 2160

Cobertura: 80 por ciento
Concentracién de actividades:
vy 3 Censultas por cada pociente
A-1) 2 Consuites por médico
A-2) 1 Consulta por auxilior de enfermeria
Rendimienio: 6 Pacientes en 1 hora
‘Horos disponibles:

Médico: 1588 Heres
AuxiBor de enfermerfo: 1758 Horos
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SUB PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GENERAL, DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA ANO 1975

Cuadro No. 18

Sub Pro- |Pobla~ | Cober- | Concentra- |Rendimiento Horas Horas Balance
grama de | cibn tura cidn Requeridas | Disponibles
Atencién Medi | Aux. | Medi | Aux. Medi | Aux.
Médico co | Enf. co | Enf. co |Enf.
General |Pacien
tes que
Consul
tan Es—
ponta
neqm;n © 80% 3 é
fe
576 | 288 | 1588 {1758 | 1012 | 1470
2160 | 1728 5184 864
Medi | Aux. | Medi | Aux.
co | Enf. co | Enf.
3456 | 1728 | 576 | 288
POBLACION: Pacientes de primera consulta durante un afic = 2160

COBERTURA: 80% = 1728 Primeras consultas durunfe un afio

CONCENTRACION: 3 Consultas por persona = 5184 Consultes al afio

RENDIMIENTO: 6 Pacientes por hora = 864 horas al afio

Médico: 2 Consultas por persona = 3456 Consultas al afio

Aux. de Enfermeria:

1 Consulta por persona = 1728 Consultas al afio

Médico: 576 Horas al afio
288 Horas al afio

Auxiliar de Enfermeria:

BALANCE: Médico:

1012 Horas disponibles
Auxiliar de Enférmeria:
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SUB PROGRAMA DE INMUNIZACIONES, DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL
DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA ANO 1975 .

Cuadro No. 19
Sub Pro~ | Pobla-| Cober- | Concentra- | Rendimiento Horas Horas Balance
grama de | cién | tura cidn Requeridas | Disponibles
Inmuniza Médi Aux. | Médi Aux. | Médi Aux.
ciones co | Enf. co |Enf co |Enf.
Todos
los Ni
nos me|
nores
de 5 | 80% 2 20
afios
41 41 1012 {1470 { 971 11429
1025 | 820 1640 82
Médi Aux. | Medi Aux.
co | Enf. co |Enf.
820 | 820 | 41 41

POBLACION: Nifios menores de 5 afios = 1025
COBERTURA: 80% Nirios menores de 5 afios

CONCENTRACION: 2 Consultas por persona = 1640 Consultas al afio
Médico: 1 Consulta por persona = 820 Consultas af afio

Aux. de Enfermeria: 1 Consulta por persona =820 Consultas al afio

RENDIMIENTO: 20 Vacunas por hora =82 Horas al afio
Médico: 41 Horas al aiio
Auxiliar de Enfermerfa: 41 Horaos al afio

BALANCE: Médico: 971 Horas disponibles
Auxiliar de Enfermeria: 1429 Horas disponibles
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D)  SUB PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

Vacunacién: o) DPT
b} Polio

¢) Sarampién

E} programa comprenderia dos aclividades de vacunacion -

en el afo. La poblacién objetivo comprende el total de pobla-
cién infantil de cero a cinco afes.

Cobertura: 80 per ciento
Rendimiento: 20 vacunos por hora promedio

Resultados:
Pobineién objefivo: Nitios menores de 5 afios: 1025

Cobertura: 80 por ciento
Concentroaidn de actividades: 2 Campofas al ofic
Rendimiento: 20 vacunas por hora

Se obtendrd un rendimiento de 20 vacunas, administradas
en una hora, de donde se deduce que se ulilizarén 82 horas pa-
o arender o 1640 nifics, ocupande el médico y lu auxilior de

enfermeria 41 horos cada uno.

El médice tiene 1012 horas disponibles, y lo auxiliar de
enfermerfo 1470 horas pora desarrollar este programa.
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E}  SUB PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR
El programa comprenderd:

A) Aque”qs parejas que por mutuo acuerdo deseen la planifi
cacidn familiar.

B) Charlas instructivas

C)  Coniraceptives Orales

D)  Contraceptivos por presencia de DIU

E}  Otros métodos.

La poblacidn objetivo serd todas las mujeres en edad fér-
til, ya que se desconoce quienes desean obtener el servicio de
planificacién familiar.

Poblacién objetivo:
Mujeres en edad fértil, de 15 a 44 afios: 866

Cobertura: 80 por ciento cuyas mujeres pertenecen al grupo.
Comentario:

Pora el funcionamiento de este programa, por varias cir-
cunstancias se hace necesaria la colaboracién de auxiliar de en
fermerfa del sexo femenino; teniéndose el inconveniente de

que en el puesto de salud, labora un auxiliar de enfermerfa del
sexo masculino.
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SUB PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR, DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

DEL MUNICIPIO DE USUMATLAN, ZACAPA ANO 1975

Cuadro No. 20
Sub Pro- | Pobla— | Cober~ | Concentra- |Rendimiento Horas Horas Balance
grama de | ¢idn tura cién Requeridas | Disponibles -
Planifica Méd_‘i_ Aux. [ Médi [ Aux.| Médi Aux.
cién Fa- co | Enf. co | Enf. co | Enf.
miliar
Muje-
res de
15044 80% 2 6
arios - _
115 | 115 | 971 | 1429 | 856 | 1314
866 693 1386 231
Médi Aux. | Medi Aux.
co | Enf. co | Enf.
693 | 6931 115 | 115

POBLACION: Mujeres en edad fértil de 15 a 44 arios = 866
COBERTURA: 80% = 693 Mujeres en edad fértil
CONCENTRACION: 2 Consultas por persona = 1386 Consultas al afo

Médico: 1 Consulta por persona = 693 Consulias al afo
Aux. de Enfermerfa: 1 Consulta por persona = 693 Consultas al afio

RENDIMIENTO: 6 Pacientes por hora = 231 horas al aito

Médico: 115 Horas al afio
Auxiliar de Enfermeria: 115 horas al afio

BALANCE: Médico: 856 horas disponibles
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F) SUB PROGRAMA D
OBJETIVOS:

lud, pora una mejor incor
de salud, del municipio.

POBLACION OBJETIVO:

Grupos de recursos
comprenden a comadronas

COBERTURA:

RENDIMIENTO:

E ADIESTRAMIENTO

Adiestrar o grupos de recursos humanos naturales de sa-

poracién de los mismos a los programas

humanos naturales de salud, los cuales
empiricas y promotores de salud.

100 por ciento del grupo de recursos humanos naturales,
que prestan sus servicios a la comunidad.

CONCENTRACION DE ACTIVI DADES:

Se efectuarén 3 cursillos al afio, los cuales se’ efectuirdgn
en los meses de Abril, agosto y Diciembre, con unaduracign de
12 dias cada uno, haciendo un total de 36 dias.

Se trabajard un promedio de 4 horas diarias, haciendo un
total de 144 horas al afio o sea 48 horas por cursillo.
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El total de horas utilizadas en los programas elaborados es

el siguiente:

Médico: 1216 Horas al afio

A)
B}  Auxiliar de Enfermerfa: 758 Horas al afio
El total de horas disponibles pard oiros programas es el si-
guiente::
A} Médico: 784 Horas disponibles
B)  Auxiliar de Enfermeria: 1242 Horas disponibles

El nGmero de horas disponibles, serén ocupadas asi:

Médico:

A) Investigocién=-=——-=m—==m=-mommm=s : 329
B) Organizacién comunal--—========== 3 228
C) Administracidn =—-=-=====m—=====—= : 100
D) Atencién de emergencias=~=—-====== : 84
E) Visitas domiciliarigs---======m=--== : 43
TOTAL DE HORAS 784
Auxilior de Enfermeria:

A) . Investigacidn --=—-==m======-—=-mms : 217
B) Administracién =—n—=r===m=——mmm—-— : 166
C) Organizacién comungl—============ : 153
D) Pre-consultasm——m~==m=== o : 144
F) Hipodermia ~===-===~sm====m—m==—= : 130
F) Trotamienios ====——=omemmmmm—m———= : 116
G) Curaciones~====m—=====mommmmm——-= . 110
H) FEmergencigs==-==m===m==m=m=m===-= : 107
1y Visitas domiciliarigg====m=r=e--m—-m : 99
TOTAL DE HORAS 1242
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o &fa: horo:i restantes, tanto del Médico como de [a auxi-
i e enfermeria, fueron distribuidas de acuerdo a las activi-

dades . P .
hqu? se consideran més primordiales o que ocupan més ho-
ras; haciendo un total de horas utilizadas asi:

A)  Médico: 2000 Horas
B)  Auxiliar de enfermeria: 2,000 Horas

Total de horas disponibles:

A)  Médico: Cero horas
B) Auxilior de Enfermeria: Cero Horas

80

X111 CONCLUSIONES

El E.P.S. Rural es una de las précticas de mayor prove=
cho para el futuro Médico, ya que en el ejercicio de
olla:se da cuenta de los problemas que afrontan  nuestras
comunidades, principalmente en el &rea de salud condi-
cionadas estructuralmente por estados socio-econdmicos
deficientes.

El grupo Materno-Infantil el cual es el més numeroso de
la poblacién general y siendo el més susceptible de enfer
mar y morir merece que se ponga especial atencién’ a su
salud mediante la elaboracidn de estos programds.

El programa Materno-Infantil se elabord utilizando los re
cursos reales con que se cuenta, con und coberturadel 80
por ciento; logrdndose un programa aceptable el cual se
podria mejorar contdndose con mds recursos, especialmen
te materiales, mejorandose lo atencién y los tratamientos

La percepcidn del problema Materno-Infantil por parte de
la comunidad esté condicionado a tas costumbres y cree!
cias de la poblacidn, por lo que es necesario proporcio:
nar vna orientacidn sobre el origen y causa de estos pro
biemas .

De las 39 defunciones en el afio 1975, el grupo mdas afec
tado fue el infantil en los edades de 1 a 4 afios, con.U
porcentaje de 33.3 por ciento.

El puesto de salud cuenta con un mé&dico y un auxiliar ¢

enfermeric, haciéndose necesario un T.5.R. para Hev
a cabo programas de saneomienfo ambiental y otros.
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7.

El e Uc o 1 o2 ]
5 g ;p;) médico quirdrgico es muy escaso y en el trans
so del afio no se recibid H _
ibid envios de dich g1 i
curso del of e o material, in-
venta con equipo para la atencién de partos

Los envi icam i
Ii.OS del medicamentos fnmesfmlmenfe sonescasos
cuan i i -
en ¢ a la cantidad Y CO]IdG‘d de !05 mismos hacién
&

dose i i
; Imposﬂsble contar con medicamentos todo el te
ar fratamientos especiticos. ey

pel importante en el funcionamiento de esfos programas
r

es necesario un adiestrami bri
ento tedrico-préctico 1]
cabo en el puesto de salud y hospitales i flevadoa

El ' i
programa Materno-Infantil para el Municipio de Usu-

matlén, Zacapa
; e perfectamente apli
icable ¢ _
muestra en su elaboracién. P omo se de
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XIv)- RECOMENDACIONES

Orientar a la poblacién sobre la prevencién de las enfer-
medades y los factores que las predisponen.

Poner en funcionamiento programas de adiestramiento pa-
ra comadronas y promotores de salud; proporcionarles el
equipo hecesario e incorporarlos a los servicios de salud.

Proponer a la D.G .5.S. para que los envios de medicina
sean més completos y ofectuarlos en los primeros dias de
cada trimestre aumentando también e equipo médico-qui
rorgico. -

Considerar la posibilidad de contar con un T.S.R. para
levar a cabo trabajos y programas de saneamiento  am-
biental .

Creacién de un centro de recuperacién nutricional, farma
cia y encamamiento; lo cual se podria fograr con el apo
yo de la comunidad, Municipalidad, Facultad de Medi-
cina, Ministerio de Salud Poblica y ofras instituciones

Que el E.P.S. Rural se efectle en puesios o centros de sa
lud donde funcione como director del mismo.

Proporcionar alimentacién suplementaria a mujeres emba-
razadas y @ la poblacién pre-escolar mediante el progra-
ma nacional de alimentacién (pronal).

Que se cuente con talonarios para dar recibos por consul-

ta y ese dinero se invierfa en la compra de medicamentos
y equipo médico-quirirgico.
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10.

" Ma . . .
Mantener en existencia todo el tiempo medicamentos

P n
rocurar la obtencién de una unidad de transporte

casos de urgencia y ofros. Pare

equipo médico-quirlrgico indispensables. ’
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