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1.- INTRODUCCION

Conocida es la situación problemática que vive la
ción de Guatemala, principalmente en el área rural.

Las autoridades del Ministerio de Salud Pública y ¡
intentan enfrentorse a este problema. Tratando de ampl i
coberturas yofreciendo más servicios de atención Médi,

Pero se ven frente a una real idad, como es la escas'
reCLlrsos. Aún después de cierto incremento a su presupu
El cual es siempre insuficiente, por la relación entre re,
y demanda de atención de la población la cuál es b a s t
grande.

La Facultad de Ciencias Médicas conociendo este p
ma, ha integrado esfuerzos con el Ministerio de Salud Pú
yA. S. Estableciendo la Práctica de EPS. Rural a los est,

tE'Spróximos a graduarse. Con la cuál, estos últimos se h,
frentado a dicha realidad, de una forma mas directa y tom,
m'JS conciencia de ella.

Con el presente trabajo se elabora un programa d,
lud simplificado, basado en los recursos reales. Alcanz
una cobertura ideal. Ya la vez integrar los recursos" r
rales" como complemento de los recursos Formales de Sall

Esto, para mayor beneficio de las comunidades rur,
que son en definitiva las que merecen nuestra mayor a t
ción.
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11.- ANTECEDENTES:

Informe final del EPS Primer Semestre 1975, "Diagnósti
co de la situación de Salud del grupo M:tterno Infantil, año -
1975".

Del Br. Edgar Rolando Berganza Bocaletti.

A)
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111.- OBJETIVOS:

111.1. OBJETIVOS GENERALES:

A) Hacer un programa M:tterno Infantil de acuerdo a los re-
cursos reales existentes. Que sea factible su real ización.
Que llene los mínimos requisitos de atención al grupo pa
ra el cual está destinado. -

B) Conocer los recursos con que cuenta el Puesto de S a I ud
del municipio de Alotenanga. Analizar su eficacia en la
elaboración de un Programa M:tterno Infantil.

C) Contribuir a la calidad de la práctica del EPS Rural. M.e
jorándola mediante la elaboración y ejecución de Progr-;:;
mas de Salud. -

D) Que las autoridades del Ministerio de Salud Pública ¡nten
sifiquen la real ización de Programas de Atenci6n MédiCa"
sobre la realidad de las comunidades y de los Puestos de
Salud.

E) Que las demás Facultades de la Universidad de San Car-
los amplíen Programas de Ejercicio Profesional Supervisa
do para resolver los problemas de las comunidades de un-;:;
forma integral.

111.2. OBJETIVOS ESPECIFICaS:

EN LA MI>.DRE: Reducir los riesgas de enfermar y morir
durante los diferentes períodos del embarélzo. M.ediante
el control del mismo para que este transcurra normalmen:-
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B)

C)

D)

E)

F)

~

-
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te. Que el parto se realice sin complicaciones y termine
con el nacimiento de un niño normal. Así coma e v i t a r
compl icaciones durante el puerperio.

EN EL N IÑO: Procurar un desarrollo pre y post-natal de
niños normales. Mediante el control de los riesgos pro-
pios del niño pre-escolar. Promoviendo su crecimiento y
nutrición. Asi como la realización de un esquema de In-
munizaciones basado en las necesidades existentes.

Detectar y seleccionar tempranamente las madres y los ni
ños con alguna evidencia de enfermedad para referirlos e;
los diferentes niveles de atención, según la necesidad de
su caso en particular.

La atencion será médico-preventiva y médico curativa da
da por médicos, Auxiliares de Enfermería y Comadra=
nas~

Orientar y educar a las familias para promover la sal ud
por medio de una prevención adecuada de enfermedades
transmisibles. Así como el uso adecuado de los servicios
de salud.

Inmunizar al 80% de la población menor de 5 años contra
Difteria, Tos Ferino, Tétanos, Polio y Sarampión.

4
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IV. HIPO TESIS

Es factible ejecutar un Programa de Atención Médica, dirigido especial..-

mente al grnpo Materno Infantil, si se hace uso racional de los recursos actu~

les con que se cuenta en el Municipio de Alotenango y que cubra al 80>/0del
grupo antes mencionado.

5
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V.- MATERIAL Y METODOS:

V.l.-MATERIAL: .
V.l.A.- Libros de registro de la Municipalidad del M.micipio

de Alotenango.

V.l.B.- Registros Clínicos y Archivos del Puesto de Salud del
Municipio.

V.l . C. - Informe Final del EPS del primer semestre del Puesto
de Salud de Alotenango.

V.l.D.- Instrumentos de Trabajo, elaborados bojo la supervi-
sión de la Facultad de Ciencias Médicas. Evaluan-
do los conocimientos sobre aspectos Médicos con que
cuenta el personal natural de salud del Municipio.

V.l.E.- La población del Municipio de Alotenango.

V.2.-METODOS:

V.2.A.- Se analizó la documentación previa del Puesto de Sa
lud. Registros de Población Infantil de la Municipa
lidad. Así como el Informe Final del EPS del primer
semestre del Puesto de Salud.

Obteniéndose así datos estadísticos sobre Morbil idad
y Mortal idad Materno Infantil.

V.2. B.- Se hizo una encuesta que se hizo entre el Personal na
tural de Salud. Se hizo con el fin de valorar los ca

6

nocimientos que dichas personas tienen acerca de los
diferentes aspectos de la medicina.

V. 2. C. - Dicha encuesta se hizo en una forma escrita, con pr=.
guntas de completación. Con términos bostante po-
pulares para hacer la pregunta más clara.

En los casos de encuestados anal fabetas, las respues-
tas fueron verbales. En todo caso se iba llenando ~
multáneamente el formulario correspondiente.

V.2. D.- Se hizo un análisis de los recursos Humanos y Mate-
riales del Puesto de Salud. Ya que se tomará en
cuenta para la elaboración del Programa de Salud.
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VI.- INVESTlGACION: nicipalidad de 30. Categorfa. Extensión aproximada 95 Km!
Cuadrados.

MUNICIPIO DE ALOTENANGO:

Colinda al Norte con San M¡~el Dueñas y Ciudad Viej
(Sac.), al Este con Palrn (Esc.)¡ al Sur con Escuintla¡ alOe!
te con Yepocapa, Chimaltenango y Escuintla.

VI.J.- DATOS GENERALESDEL MUNICIPIO:

Datos Históricos: Sobre la ruta nacional N-o. 14 que de Antigua Guatemc
la conduce a Escuintla, Alotenango está aproximadamente a 1
Kms. de la Cabecera Deptal. ya 28 Kms. de Escuintla¡ a
Kms. de la Cabecera Municipal de Ciudad Vieja (Sac.) a 1
Kms. de San Miguel Dueñas por la carretera departamental N.;
3¡ y de dicha cabecera municipal a la de Yepocapa (Chimall
nango), sobre la ruta naco No. 10, hay 31 Kms.

Las primeras noticias referentes al municipio de Alote-
nango, aparecen en el Popo I Vuh, donde figura como" vucuc
Caquix "o Siete Guacamayo en lengua m'aya. Mixcoatl, funda
dor de la dinastfa folteca, reinó 1116-1129 de nuestra era, y e~
tableció su campamento en Alotenango, detrás del volcán de
Agua perteneciente al distrito de Sacatepéquez.

El banco de marco establecido por la D. G. de C. en I
Base de la estatua a Justo Rufino Barrios en el parque de la Cc
becera está 1338 metros sobre el nivel del mar. Latitud
14°29'06"¡ longitud 90°48'18".

Conocido el pueblo después de la conquista como S a n
Juan Alotenango. En la Constitución Polftica del Estado de -
Guatemala, decretada por Asamblea Constituyente el 11 de
Octubre de 1925, aparece figurando solo como Alotenango, per
teneciente al distrito de Sacatepéquez. - la fiesta titular del pueblo, al Patrón Santiago Apóstol ,

celebra el 24 de Julio.
Alotenango es una expresión defectuosa de las voces me

xicanas ElOTlTENANCO, significando "lugar del mafz eter=
no" (elote).

Además de dedicarse a la agricultura los habitantes tie
nen algunas industrias pequeñas, como la elaboración de caje
tos de madera para mazapán, tejidos de telas indfgenas y elat
ración de queso y mantequilla.A un lado de la actual cabecera entre las faldas de los

volcales de Fuego y Acatenango, huba en tiempo de la Colonia
un pequeño pueblo llamado San Juan Perdido, que se extinguió
por completo.

DATOS ACTUALES:

Municipio del Depto. de Sacatepéquez. Tiene una Mu
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.CUADRO No. 1

Grupos de Edad HOMBRES MUJERES Total

Urbano Rural Urbano Rural

Oa 4 aPios 451 274 412 288 1425

5a 9 aPios 441 288 354 239 1322

10 a 14 años 348 214 321 197 1080

15 a 44 aPios 927 548 1031 611 3117

45 años en
Adelante 351 204 323 199 1077

2518 1528 2441 1534 8021

CUADRO No. 2

GRUPO DE EDAD URBANO RURAL TOTAL

De 15 a 44 años 1031 611 1642

~_.~-- --'. -'v..' ---, '---' ' ~-'-

,
--

POBLACION DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO,
DEPTO. DE SACATEPEQUEZ.

ESTIMADAEN 1975

P,OBLACION INFANTIL DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO,
1975.

GRUPO DE EDAD TOTAL

280
282
294
306
318

2347

De O a 1 aPio
De 1 a 2 aPios
De 2 a 3 aPios
De 3 a 4 aPios
De 4 a 5 años
De 5 a 14 aPios

TOTAL 3827
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MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA URBANO
y RURAL

MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 3

MORBILlDAD DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO, DEPTO.
DE SACATEPEQUEZ

Revisión de Morbil idad del Puesto de Salud
Tipo"C" de Alotenango de Agosto 1975 a Enero 1976.

CUADRO No. 4

12 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA

1.- Contusiones, Heridas por arma blan
ca y Lesiones Diversas.. . . . . . . . .-:

2.- DPCG. I - 11 .
3.- I.R.S. ..............................
4. - Embarazos..........................................

5.= GECA.." .......
6. - Bronqui tis ... . .. . . . .. .. . . .. .. . .. . . .. . . .
7. - Sarcoptiosis.............................
8. - Dermatosis Varias. .. . . . . . . . . . . . .
9.- TuberculosisPulmonar............

10.- Bronconeumonías ;.....
11..- Conjuntivitis................................
12. - Piodermitis...............................

11
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58 casos
49 "
37 "
34 "
31 ".
26 "
25 "
22 "
22 "
20 "
15 "
14 "

16%
14%
10%

9%
9%
7%
7%
6%
6%
4%
4%
4%



Oa 5 años.. . .. . .. . . . . . . . . .. ..8 casos 14%
6 a 14 años. . . . . . . . . . . . . .. 19 11 32%

15 a 30 años ..."........... 10 11 17%
31 a 45 años. . . . .. . . .

" "
. . . .. 10 11 17%

46 a 60 años. . . . . . . . . . . . . .. 8 11 13%
Mayor de 61 años .......... 3 11 5%

Oa 5 años. . . . . . . . . . . . . . . 18 casos 37%
6 e¡ 14 años. . . . ... . . . .

"" "
.. 10 " 20%

15 a 30 años. . . . . o . . . . . . . o. 6 " 12%
31 a 45 años. . . . . o . . . . . . . o. 8 " 18%
46 a 60 años. o. . . . . o . . . oo.. 2 11 4%
Mayor de 61 años .......... 5 " 9%

o a 5 añds ..... . . ... . . . . . ... 15 casos 47%
6 a 14 años. .. . . . . . . . . . . . ... 10 " 31%

15 a 30 años. . . . . . . . ... . . . ... 3 " 9%
31 ct 45 arios. . . .. .. .. ......,... 2 11 6%
46 a 60 años.. . . . .. .. . . . . . ..' 2 " 6%

Oa 5 años.. . . . . . . .
"

. . . . .. 11 casos 42%

6 a 14 años.. . . . . . . . . . . . . .. 5 11 19%
15 a 30 años ...........,.... -- -- --
31 a 45 años. . .. . "

. ... . .. . . . .. . 7 casos 27%
46 a 60 años.. . ..... . ,.... . . . . .... 3 " 11%
Mayor de 61 años........... -- -- --

Oa 5 años ....,........... 9 casos 33%
6 a 14 años. . . . . . . . . . . . . .. 5 11 19%

15 a 30 años. . . . . . . . . . . . . .. 6 11 22%
31 a 45 años. . . . . . . . . . . . ....' - -- --
46 a 60 años. .. .. . . . . . ". . . . . 5 casos 19%
Mayor de 61 años........... 2 " 7%

------ -----

CAUSAS DE CONSULTA POR FRECUENCIA Y EDAD

CUADRO No. 5

1.- Contusiones, Heridas por arma blanca, y Lesiones Diversas.

(*)
CUADRO No. 6

2.- DPC. G. 1- 11.

(*)

CUADRO No. 7
3.- I.RoS.

O a 5 años. o . . . . o. . . . . . . .
6 a 14 años. . . . . . . . . . . . . . .

15 a 30 años. . . . . . . . . . . . . . .
31 a 45 años. . . . . . . . . . . . . . .
46 a 60 años. . . . . . . . . . . . .. .
Mayor de 61 años o.

17 casos
9 "

49%
24%

-- --
6 casos 16%

-- --
3 casos 8%

(*)

12

L-.

CUADRO No. 8

4.- GASTROENTEROCOLITIS AGUDA

(*)

CUADRO No. 9

5. - BRONQUITIS

(*)

CUADRO No. 10

6.- SARCOPTlOSIS

(*)

13



O-a 5 años. . . . . . . . . . . . . . . 6 casos 24%

6 a 14 arios. .- . . . . . . . . . . . .. 7 " 28%
15 a 30 años. . . . . . . . . . . . . .. 6 " 24%
31 a 45 años. . . . . . . . . . . . . .. 3 " 12%
46 a 60 años. . . . . . . . . . . . . .. 3 " 12%
Mayor de 61 años .......... - -- --

Oa 5 arios............... -- -- --
6 a 14 años. , . . . . . . , . , . . . . 6 casos 22%

15 a 30 años. . . . . . . . . . . . . .. 7 " 32%
31 a 45 años. . . . . . . . . . . . . .. 4 " 18%
46 a 60 años. . . . . . . . . . . . . .. 2 " 9%
Mayor de 61 años 3 " 13%... .......

Oa 5 años... . . . . . . . . . . . . 15 casos 75%
6 a 14 años. . . . . . . . . . . . . .. 1 " 5%

15 a 30 años ............... 1 " 5%
31 a 45 años.. . . . . . . . . . . . .. 1 " 5%
46 a 60 años. . . . . . . . . . . . . .. 1 " 5%
Mayor de 61 años 2 " 10%..........

Oa 5 años ...............' 5 casos 33% I

6 a 14 años. . . . . . . . . . . . . .. 7 " 47%
15 a 30 años. . . . . . . . . . . . . .. 3 " 20%
31 años en adelante ........ - --- --

-~~--~ - -

CUADRO No. 11
,r

7.- DERMATOSIS DIVERSAS

(*)

8.-

CUADRO No. 12

T. B. PULMONAR

(*)

9.-

CUADRONo. 13

BRONCONEUMONIAS

(*)

14

L

----------

10.-
CUADRO No. 14

CONJUNTIVITIS

---------- ~--

(*)

MORTALIDADDEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 15

Menor de 28 días.. . .. 10 Muertos
28 a 1 año 18 "
1 año . . ..... 15 11

2 años. . . . . . . . . . . . . . 5
11

3 años. .. .. . . . . . . .. . 5
11

4 años 5 11

5 a 9 años. ....... .. 11 "
10a14años ..., 2 "
15 a 19 años 6 "
20 a 24 años. ..... .. 3 "
25 a 29 años. . .....- 3 "
30a34años 3 "
35 a 39 años. .. .. ... 3 "
40a44años 3 "
45a 49años.. ... . . . 2 "
50a 54años.. .. . .. . 2 "
55 a 59años. .. ... . . 4 "
60 a 64 años.. . . .. .. 1O "
65 a 69 años. . .. .. .. 6 "
70 a 74años.. ... ... 4 "
75a 79 años.. .. 6 "
80a 84 años. .. .. ... 2 11
Mayorde 85 años. . . . 5

TOTAL. . .. 132 "

15

Tasa de Mortalidad:

= 16 por 1000 Habitantes



Total Hospital Casa de SoIud Vía Pública Domicilio

295 33 2 ----- 260

100% 11% 0.6% ----- 88%

Total Médico Comadrona Empírico Ninguna

295 5 101 188 1

100% 3% 34% 62% ]%

TASA DE NATALIDAD 36 por 1000 Hab¡tant~

TASA DE FECUNDIDAD 179 por 1000 Habitantes

CRECIMiENTO
VEGETA TlVO 16 por 1000 Habitantes

~~ , ---~'--'

---_.-

CUADRO No. 16

9 PRINCIPALESCAUSAS DE MORTALlDAD/ALOTENANGO,
1975

1.- Neumonías , 31 casos

2. - Síntomas mal definidos 19 "

3.- Enteritis y otras Enfermedades Dia-
rréicas . . .. .. .. .

'"

c .
'"

..,"' . . . 18. .. . . . . . . ... 15 "
4. - Avitaminosis y otras Deficiencias

Nutricionales
"

o.c 12 11

5. - Helmintiasis 7 "
6c- Influenza. . . . .o.... .. 7 II

7.- Otras Enfermedades del Aparato
Digestivo.. . . . ... . . . . .. . . . . . . . . .

8. - InfeccionesParasitarias.. . . . . . . . . .. ..
9.= T. B. Pulmonar......................

5
4
4

"

"
"

NACIMIENTOS SEGUN LUGAR DE ATENCION.
MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 17

16

-

NACIMIENTOS SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA.
MUNICIPIO DE ALOTI:NANGO, 1975

CUADRO No. 18

CUADRO No. ] 9

17



CUADRO No. 20

Tipo de Per- Horas Contratadas Salario Anual Costo Hora
sonal Semanales Anuales

Médico EPS 44 2000 Q.2,]60 Q. 1. 08

Enfermera
Auxiliar 44 2000 Q.l 560 Q.0.78

Cargo Consul Visita Vacuna Inves Hipode.,!. Admi- Organi
,- - mia nistra .-

ta pa- Domi clan tiga- cu zaclon

cientes cilia- ." r- .' Comu-clan ra c Ion clan

ria Precon- nal
s!ulta

Médico 1450 50 200 100 200

Auxi-
liar 1250 100 30 80 350 40 140

Edad Sexo Tiempo de ejercer No.ptes. atendidas Residencia

39 F. 9 años 11 Municipio

46 F. ] 7 años ]4 Municipio

60 F. 25 años 17 Municipio

69 F. 22 años 30 Municipio

78 F. 15 años ]3 Municipio

-- ----

VI.3.-ANALlSIS DE RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:

Los recursos se dividen en dos categorías los Formales y
los Naturales.

RECURSOS HUMANOS FORMALES:

Son los recursos humanos con que cuenta el Puesto de Sa-
lud y que tienen como característica haber recibido orientación
y/o adiestramiento en el área de Salud. Y aquellos que han es
tudiado para ser encargados de mantener la salud y tienen un be
neficio económicodel Estado.

-

Del cuadro anterior tenemos las horas anuales que cada
uno de los Recursos Humanos tiene disponibles.

Pero hay que hacer constar que no todas las horas contra
tadas se dedican a la atención del paciente.

-

]8

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL
FORMAL DEL PUESTO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE

ALOTENANGO

CUADRO No. 21

RECURSOS HUMI\NOS NATURALES:

Se entiende aquellas personas que tratan en una u o t r a
forma mantener la salud de los habitantes de la comunidad, sin
tener una remuneración directa del Estado. Pero no por e 110,
obtener beneficio de los pacientes.

COMI\DRONAS EMPIRICAS DEL MUNICIPIO DE
ALOTENANGO, ]975

CUADRO No. 22

19
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Del cuadro anterior no fué tabulado el nombre.

Las edades varían de 39 a 78 años.

El promedio de edad es de 58 años.

La totalidad desarrolla el trabajo de Comadronas Empíri-
cas. Ocasionalmente son requeridas como sobadoras. Ellas no
admiten que lo hacen.

Todos los el ementos detectados son del sexo femenino.

El tiempo de ejercer va desde 9 a 25 años. Con un pro-
medio de 25 años. El menor tiempo es de 9 años. El mayor es
de 25 años.

Con el dato de partos promedio atendido por cada una al
año, considero que no refle¡a la realidad de la comunidad. Ya
que según los Registros Estadísticos de los Servicios de Salud el
número de Nacimientos en domicilio al"endidos por Comadrona
es en mayor número.

Todos los elementos detectados residen en el Municipio -
de Alotenango, del Departamento de Sacatepéquez.

20

COMENTARIO GENERAL SOBRE RECURSOS HUMANOS
,y

MA TERIALES

A continuación se detallan las condiciones físicas de los
Recursos materiales con que cuenta el Puesto de Salud de Alot=.
nango. También de los medicamentos que envía trimestralmen-.
te el Ministerio de Salud Pública.

Además un pequeño anál isis de los recursos humanos con
que cuenta dicho Puesto de Salud.

El edificio es donación de los Sres. Rodríguez Foil el Y
Compañía Limitada. Fué inaugurado el 17 de Junio de 1972.

El edificio es de MIxto. Está en buenas condiciones. Tie
ne agua potable y luz eléctrica.

Cuenta con sala de espera, Sala de hipodermia, una CIí-
nica con una sala pequeña donde el paciente se prepara para el
examen médico.

Un cuarto para vivienda de la Auxiliar de Enfermería.

Un pequeño cuarto utilizado como bodega.

Tiene un servicio Sanitario de porcelana con área de ba-
ño con regadera.

Cuenta con una Pila para el lavado de ropa y utencil ios
de 1 Puesto de Sal ud.

21
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~ TERIALES:

Cuenta con el mínimo de materiales necesario aunque no
suficiente. Termómetros, jeringas, agujas, estetoscopio, marca
ALP con estuche, esfigmomanómetro marca NESCO,espéculo
vaginal de tamaño mediano cromado, 1 parta agujas N'v:Jyo-He-
gar de acero inoxidable, 1 balanza para adultos, sin cartabón,
marca DETECTO K-920; 1 infantómetro; 1 Esterilizador pa-
ra Instrumentos; 1 Estufa de una hornilla para gas corriente,
marca MARKETURN; deteriorada; 1 estufa eléctrica de u n a
hornilla, deteriorada; 1 Refrigeradora marca KELVINATOR.

El resto del material quirúrgico es escaso e incompleto.

Haciendo falta mas material para mejor atención a la po-
blación.

En cuanto a Medicamentos que envía trimestralmente la
Farmacia Estatal, estos son en cantidad insuficiente. Además los
envíos son real izados arbitrariamente en relación a cada c I a s e
de medicamentos, siendo en su mayoría para prescripción de a-
dultos.

PERSONAL:

Cuenta con un Médico EPS el cual realiza las siguientes
actividades: Atiende Consulta Externa, Emergencias en el Pues
to de Salud y fuera de el; Vacunación, Educación Sa ni t a r ial
Administración; Organización Comunal; y realiza la actividad
de Investigación programada previamente por la Facul tad de
Ciencias Médicas. También visitas domiciliarias.

La Enfermera Auxiliar desarrolla las siguientes activida-
des: Preconsulta; Toma signos vitales, Admisión, Registro de pa
cientes, Hipodermia, Curaciones, Emergencias, Vacunación, Or-
ganización Comunal y Visitas domiciliarias.

22

ELABORACION DEL PROGRAMA:

].- LA COBERTURA: Es la población cubierta expresada en
porcentaje.

Cobertura: Población Atendida
Población Total

x 80%

2.- CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

Es el número de Actividades, acciones o atenciones q u e
por persona se dan en det~rminado tiempo. Esto se obtiene de
acuerdo a experiencias clínicas, epidemiológicas y diversas in
vestigacionesoperacionales.

-

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

Es el número de Actividades que en unidad de ti empo
puede efectuar un profesional. Este número surge de investi.-
gaciones administrativas, psicológicas, clínicas.

Estos dos últimos elementos, sirven de convertidores de
los demás; ya que si se disminuye la Concentración de Activi-
dades hasta límites aceptables; y aumenta el Rendimiento del
instrumento; se logran mas Actividades; y por lo tanto, ma s
C o be r t u r a de la población. Por otro lado si el Recurso ó
Instrumento es numeroso; la Cobertura aumenta.
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PROGRAM<\S DE ATENCION MEDICA:

1.- SUB-PROGRAM<\ M4.TERNO INFANTIL

GENERALIDADES

Atención tv'.Jterno-lnfantil son todas las actividades q u e
deben desarrollar Servicios Integrados de Salud. Tendientes a
promover, proteger y recuperar la salud de las madres durante
el embarazo, parto y puerperio. Y de niños recién nacidos,
lactantes Pre-Escolares y escolares.

Los niños menores de 15 años y las mujeres en edad repr~
ductiva, constituyen alrededor del 68% de la población guat=.
malteca.

Esto señala por qué el Médico, en su práctica general s e
en&entu con relutiva frecuendu a probl emus de sul ud de e s t u s
dos grupos.

Las características del individuo durante la etapa de cre-
cimiento y desarrollo. Y los cambios de la mujer durante el em
barazo parto y puerperio, modificados por condiciones econónif
cas, sociales y culturales desfavorables hacen a uno y otro muy
susceptibles a riesgos de diversa índole.

Este alto riesgo se manifiesta con elevadas Tasas de tv'.Jr-
bi-¡\i\ortalidad Infantil, Pre-Escolar, Escolar y Materna. Siendo
esta última en nuestro medio 10 veces mas alta que las que po-
seen países en condiciones generales diferentes.

El proceso de la reproducción humana y el de crecimiento
y desarrollo establece un período de estrecha relación entre la
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madre y el niño. Formándose así un binomio susceptible a ries-
gos comunes. El cual requiere protección de sus componentes,
de atención comunes y muchas veces, simultánea.

La magnitud del problema obliga a poner atención priori-
taria a este grupo de la población, mediante programas especí-
ficos. Los que en tal carácter deben incluir objetivos precisos,
normas y procedimientos de trabajo efectivos. Asignación y uso
racional de Recursos. Y evaluación sistemática de los resulta-
dos de las acciones emprendidas.

OBJETIVOS GENERALES:

EN LA M<\DRE: Controlar los riesgos propios del binomio tv'.J-
dre-Hijo para que el embarazo transcurra normalmente. Que el
parto se real ice sin compl icaciones y termine con el l'Iacimien-
to de un niño normal ya término.

EN EL N IÑO: Controlar los riesgos propios del niño pre- Esco-
lar (menor de 5 años). Promover que su crecimiento, y nutri-
ción transcurran dentro de límites normales. Para que su paso a
la siguiente etapa de su vida (edad escolar) lo realice co n el
máximo de sus potencialidades orgánica$ e intelectuales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Cubrir con los diferentes servicios que ofrece el Programa
Materno Infantil, al 80% de la población del área.

2.- Detectar y seleccionar precozmente a las madres y niños
que presenten al guna evidencia de enfermedad, para en-
viarlos a los diferentes niveles de atención, según las ne
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cesidades de su caso en particular.

Serán de especial interés las siguientes entidades: ,

MADRE: Durante el embarazo:

l. - Hemorragias del 1er. Trimestre
11 11 20. 11

11 11 3er. JI

2.- Toxemias
3.- Infecciones

Urinarias
Sffilis

Durante el Parto:

1.- Hemorragias
2.~ Complicaciones del Parto.

NIÑO: Perfodo Neonatal (O a 28 dfas )

1.- Tétanos

2. - Oftalmfa del recién nacido

3. - Septicimia
4. - Eritroblastosis fetal. Ictericia
5.- LúesCongénita
6. - Cianosis

Cardiopatfas Congénitas

1 a 4 años

1.- Desnutrición (Enfermedades Carenciales)
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2.- Gastroenterocol itis Aguda
3.- Enfermedades Respiratorias:

Tuberculosis
Tos Ferina
Bronconeumonfa
Difteria

4. - Enfermedades Infecto Contagiosas:
Viruela
Varicela
Sarampión
Tétanos

Para cumplir con los objetivos del Programa M:lterno In
fantil, se ofrecerán los siguientes servicios:

MADRE: 1.- Atención durante el embarazo

a)

b)

Diagnóstico precoz (antes del 50. mes).

Inscripción y determinación del actual embO!
zo del tipo y sitio de control de acuerdo a 1,
antecedentes Materno-Fetales Y evolución di

embarazo. Educación sobre el embarazo, pal
to y puerperio. Cuidados del Recién Nacido

2. - Atención del Parto

a) Determinación del sitio de atención de acue
do a los antecedentes Materno Fetales y evo
ción del embarazo.

Atención del parto, en el sitio que le corre
panda, según los antecedentes y evolución e
embarazo.

b)

27
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3.- Atención Post-Parto

a) Control a los 28 días Post-Parto.

NIÑO: 1.- A los 28 días de nacido

a) Determinación del estado de salud.
b) Educación Materna sobre el cuidado del niño.
c) Servicios que ofrece el Programa Infantil.
d) Síntomas y Signos de alarma.

2. - De 28 días a 4 años

a)
b)

Determinación del estado de salud.

Atención de enfermedad en cualquiera de los
niveles de atención.

Control del Crecimiento y Desarrollo.

Inmunizaciones.

Educación materna en cuidados del niño.

Signos y Síntomas de alarma.

Edad Nutricional.

c)

d)

e)

f)
g)

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

1.- Atención durante el embarazo

a) Diagnóstico precoz (antes del 50. mes).

Esto se cumplirá a través de 2 actividades:

a) --- Captando a las muj eres con sospecha de embarazo.

b) --- Comprobando el embarazo en aquellas que lo están.

28
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a) --- Captación de mujeres con sospecha de embarazo

OBJETIVO: Detectar precozmente, antes del 50. mes, a
todas las mujeres que vivan en distrito o -
área de salud.

POBLACION OBJETIVO:

Hay que recordar que un porcentaj e de a-
proximadamente 10% de embarazos, ter-
minan antes del 50. mes, es decir que la po
blación obj etivo será aquella que sí conti-=
núa con su embarazo.

COBERTURA: Se pretende una cobertura del 80%.

N OR MA S: Por contar como personal únicamente el iV'k
dico y la Auxiliar de Enfermería, no es po::
sible desarrollar actividod de Visita Domici
Iiaria en la eficacia debida.

Además de éste sistema de captación, las
mujeres con sospecha de embarazo, ó emba
razo confirmado, podrán ser detectadas pOr
la Comadrona u otras personas de la comu-
nidad.

Procedimiento de la Información

La información recogida al ser detectada la señora con em
barazo ó sospecha del mismo. Es recogida en ficha cl ínica pC"
ra control del embarazo. Fichas de Higiene Iv\aterna D.S.L
-2.
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Utilidad de la Información:

a) Planear la prestación del servicio.

l .- Confirmar la presencia del embarazo.

2. - Determinar el estado del embarazo y
el sitio de control prenatal.

b) Investigación.

l .- Conocer las tasas de Fecundidad.

Confirmar el embarazo en aquellas que lo están.

OBJETIVO: En las mujeres con atraso menstrual y/o sos
pecha de embarazo; confirmar o negar fa
presencia de este.

POBLACION OBJETIVO:

l. - Todas las mujeres que creen estar em-
barazadas y acuden al Puesto de Sal ud
para su control.

2.- Todas las mujeres que por cualquier
otro motivo acuden al Puesto de Sa-
1ud' donde se les detecta el embarazo.

COBERTURA: 80% de las mujeres embarazadas que viven
en el área.

Procesamiento de la Información:

Los datos de esta información pueden dar como resultados:

l . - Embarazoconfirmado.
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2.- Continúa en duda.
3. - Embarazo descartado.

Si se confirma se inscribe a la señora en el Programa.

Si continúa en duda, se continúa los análisis, hasta con-
firmar ó descartar el embarazo.

Si se descarta, se continúan los análisis y tratamiento po
ra la causa nosológica, pero sin inscribir a la señora en el Pro
grama.

Utilidad de la Información:

1.- Planear la prestación del servicio.

2. - Investigación

a) Conocer Tasas de:

Fecundidad.
Embarazo.
Natalidad.
Abortos.
IVbrtinatos.

b) Relación entre mujeres con
sospecha de embarazo y em-
barazo confirmado.

c) IVbdo como terminó el emba-
razo.

Determinación del Estado de Embarazo:

Inscripción y determinación del estado del actual embara
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zo y del sitio de control de acuerdo a los antecedentes mater-
no-fetal es. Educación.

OBJETIVO: Inscribir a las mujeres embarazadas, determinar
el estado actual del embarazo. Definir el sitio
y tipo de control prenatal, tomando en c u e n t a
los antecedentes materno-fetal es y la evolución
del mismo.

POBLACION OBJETIVO:

Todas las mujeres a las cuales se le ha confirma-
do la presencia de embarazo.

COBERTURA: 80% de las mujeres que están embarazadas y que
viven en el área.

N O R MA S ::

,
Una vez confirmado el embarazo, se desarrollan
los siguientes procedimientos:

o) Inscripción de la paciente y elaboración
de .su ficha de Higiene Materna
D.S .L.-2.

b) Interrogatorio a la madre sobre sus ante
cedentes materno-fetales. -

c) Interrogación a la madre sobre la evolu-
ción del embarazo. Signos y sfntomas,
examen ffsico y laboratorio -si hubiere-
Hb. Ht. ; Orina y Serologfa.

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

Se tomarán dos criterios para definir el tipo de control
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pre-natal que tendrá la señora.

1.- En base a los antecedentes materno- fe
tales.

2. - En base a la evolución por signos y sfn
tomas, examen ffsico y hallazgos de
laboratorio.

Se realizan 4 controles prenatales y 1 control post-parto.
Siendo realizados tres de estos por el Médico y dos por la Auxi
liar de Enfermerfa. Quien en caso de sospecha o anormalidad-;

-consultará con el Iv\édico.

La Auxiliar en los Controles investigará:

1.- Breve relato de la evol ución del emba
razo.

2. - Srntomas.

3. - Signos Vitales: Peso.
Presión Arterial.
Temperatura.

Edemas.
Altura Uterina.
Fetocardia.

4.- ExamenHsico:

El Esquema será el siguiente:

PRIMER CONTROL Antes de la 20 semana por Iv\édico
SEGUNDO CONTROL Antes de la 26 semana por Auxiliar
TERCERCONTROL Entre la 32 semana por Auxil iar
CUARTO CONTROL Entre la 38-40 semana por Iv\édico
QUINTO CONTROL Entre los 28 dfas Post-Parto por Iv\é

dico.
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Este tipo de Control lo tendrán las señoras con antecede~
tes materno-fetal es Ycon evolución normal. Así mismo los pa-
cientes a continuación detallados, los cuales serán e s t r e c ha-
mente controlados por el Médico y dependiendo del criterio del
mismo y de la evolución del embarazo, determinará en un mo-
mento dado son referidas al hospital.

l. - Antecedentes Materno-fetales:

Historia de 3 Ó más abartos conse-
cutivos previos.

Historia de MJrtinatos en el último
embarazo.

Historia de Diabetes Personal.

Historia de Cardiopatía.

Historia de Cancer.

Historia de Isoinmunización en em-
barazos anteriores.

2. - Evolución del Embarazo:

Hemorragia Vaginal

Convulsiones.

Toxemia del Embarazo.
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SUB PROGRAMA. DE ATENCION MA.TERNA:

POBLACION TOTAL, HOMBRESY MUJERES:

RURAL ..
URBANA.

MUJERESDE 15 a 44 Af\lOS , 1642

MUJERES MENORES DE 15 Af\lOS 1811

EMBARAZOS ESPERADOS

PARTOS PROBABLES

ABORTOS ESPERADOS

401

361
40

COBERTURA: 80%

8021

3062

4959

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES: 4 CONSULTAS PREN)
TALES. "

1 CONSULTA POST
PARTO

3 POR MEDICO
4 POR AUXILIAR DI

ENFERMERIA.

RENDIMIENTO: 6 PACIENTES POR HORA MEDICO

6 PACIENTES POR HORA AUXILIAR DE EN
FERMERIA

HORAS DISPONIBLES: 2000 HORAS MEDICO
2000 HORAS AUXILIAR DE ENFERME

RIA
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Población Cobertura Con cen tración Rendimiento
Horas Horas

Balance
Requeddas D¡,pon ¡bl es

Sub- Méd¡ Auxi Médi Auxi Médi Auxi
~liar ~liar ~liarPrograma

Embar.::¡zi:!s
co co co

Materno
Esperados 80% 5 6

401 321 1605 268 161 107 2000 2000 1839 1893

Médi Auxi Médi Auxi
- lia7 - liar-co co

963 642 161 107

SUB PROGRAMA MATERNO DEL PROGRAMA Molo DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 23

POBLACION:

COBERTURA:

CONSULTA:

RENDIMIENTO:

BALANCE:

401 Embarazos Esperados.
80% = 321 Embarazos.
5 por persona = 1605 Consul tas al año.
Médico: 3 por persona = 963 Consultas.
Auxil iar: 2 por persona = 642 Consultas.
6 pacientes por hora = 268 horas al año.

Médico: 161 horas.
Auxil iar: 107 horas.

Médico: 1839 horas disponibles.

Auxiliar: 1893 horas disponibles.
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SUB PROGRAN\A (INFANTIL, PRE-ESCOIAR y

ESCOlAR)INFANTIL

Para los propósitos de la elaboración de Programas de a-
tención del niño, se incluye en el grupo infantil a los menores
de ) 5 aríos, sin embargo frecuentemente se encuentran referen-
cias a la edad infantil como equivalente a los habitantes meno-
res de ) arío, el grupo pre-escolar de ) a 4 años, y el grupo

~colar de los 5 a los) 4 aríos.

Esta clasificación es porque cada grupo tiene caracterís-
ticas y riesgos propios en relación a cada grupo etario.

En otros países el grupo comprendido de ) 5 a 2) aríos (adolescencia) por las características
anteriores, queda también in-=-cluido, sin embargo en nuestro país, esto no ocurre, debido a

que el riesgo de morir de este último grupo es mínimo en compa
rac:ión al de los menores de 5 aríos, ya razones SOcloeconóm¡=-
Cas, tal y como se ve en las famil ias campesinas y entre los ha-
bit'~ntes marginados, donde los niríos pre-escolares y escolares
forman parte de la fuerza de trabajo familiar, obligados por las
circunstancias para aumentar su ingreso

económico.

OBJETIVOS:

Detectar y seleccionar
tempranamente los niríos que pre-sentan alguna evidencia de enfermedad para dar/es atención se

gún cada caso individual.

Determinación de la morbilidad de la población
infantily atención de la misma en cualquiera de los niveles del pro-

grama según el tratamiento requerido en cada caso en parti-
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cular. LA POBLACION INFANTIL ESTA INTEGRADA ASI:

La Pablación menor de 5 años.Población Objetivo:

b 80°1<de los niños menores de 5 años.Co ertura: °

'bl que no se detectenCon el sistema. propuesto es pOSI e
tempranamente los siguientes casos:

.' ' d de Primiparas no inscritas en el progra-- Reclen nacl os
ma matern().

I

l'

Menores de ] año
] a 2 años
2 a 3 años
3 a 4 años
4 a 5 años

280
282
294
306
3]8

TOTAL POBLACION MENOR DE 5 AÑOS: ]480

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

MENORES DE ] AÑO 5 CONSULTAS AL A
3 POR MEDICO
2 POR AUXILIAR
3 CONSULTAS AL Aí
2 POR MEDICO
]. POR AUXILIAR
3 CONSULTAS POR t
2 POR MEDICO
] POR AUXILIAR

3 CONSULTAS AL M
2 POR MEDICO
] POR AUXILIAR
3 CONSULTAS AL AÑ
2 POR MEDICO
J POR AUXILIAR

COBERTURA: 80%

- Niños Recién llegados al área.

se deberá desarrollar campaña edu-Para cubrir estos grupos,
b I

. ortancia de! programa in-cativa en la comunidad¡ so re a Imp
fanti 1.

] A 2 AÑOS

2 a 3 AÑOS

3 a 4 AÑOS

4 a 5 AÑOS

RENDIMIENTO: 6 PACIENTES POR HORA MEDICO

6 PACIENTES POR HORA AUXILIAR DE El
FERMERIA
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Población Cobertura Concentración Rendimiento
Horas Horas

BalanceRequeridas Disponibles
Sub Méd¡ Auxl Méd¡ Auxi Médi Auxi

~liar ~liar - liarPrograma
Menores ca co co

Infantil
de I 80% 5 6
año

280 224 1120 187 112 75 1839 1893 1727 1818

Médi Auxi Médi Auxi- - - -
co liar co liar

672 448 112 75

-_.~ ~

-----

SUB PROGRAMA INFANTIL DEL PROGRAMA M.!. DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 24

POBLACION:

COBERTURA:

CONSULTA:

RENDIMIENTO:

BALANCE:

L

280 Menores de I año.

80% = 224 menores de I año.

5 por paciente = 1120 consultas al año.

Médico: 3 por persona = 672 Consultas.
Enfermera: 2 por persona = 448 ConsuItas.

6 por hora = 187horas al año.

Médico: 112 horas.
Enfermera: 75 horas.

Médico:
Enfermera:

1727 horas disponibles.
1818 horas disponibles. <
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Población Cobertura Concentración Rendimiento
Horas Horas

BalanceRequeri das !) ispon i bl es
Sub

Médi Auxi Médi Auxi Médi AuxiPrograma -
liar - liar -

liarco co coInfantil
De 1 a 2
años 80% 5 6

282 226 1130 189 113 76 1727 1818 1614 1742"
Médi Auxi Médi Auxi-

liar - liarco co

678 452 113 76

~
- .

- -- - < ~

SUB PROGRAMA INFANTIL DEL PROGRAMA M.I. DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO,1 975

CUADRO No. 25

POBLACION: 282 niños de 1 a 2 años.

COBERTURA: 80% = 226 niños de 1 a 2 años.

CONSULTAS: 5 Consultas por paciente: 1130 Consultas al año

Médico: 3 por persona = 678 Consultas
Enfermera: 2 por persona = 452 Consultas.

RENDIMIENTO: 6 por Hora: 189 horas al año.

Médico: --- 113 horas.

Enfermera: - 76 horas.

BALANCE: Médico: 1614 horas disponibles.
Enfermera: 1742 horas disponibles.
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Horas Horas
Población Cobertura Concentración Rendimiento Requeridas Dispon ibl es Balance

Sub Médi Auxi Médi Auxi Médi Auxi
Programa - llar - liar - liar-
Infantil

co co co

De 2 a 3
aPios 80% 3 6

294 236 708 118 79 39 1614 1742 1535 1703

Médi Auxi Médi Aux1
co liar co liar

472 236 79 39

~l --

SUB PROGRAMA INFANTIL DEL PROGRAMA M.I. DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 26

POBLACION:

COBERTURA:

CONSULTAS:

RENDIMiENTO:

BALANCE:

l

294 niños de 2 a 3 años.

80% = 236 niños de 2 a 3 años.

3 Consultas por persona = 708 Consultas al año.

Médico: 2 Consultas por persona: 472 Consultas.
Enfermera: 1 Consul ta por persona: 236 Consultaso

6 por hora: 118 horas al año.

Médico: 79 horas.
Enfermera: 39 horas.

Médico: 1535 horas disponibles.
Enfermera: 1703 horas disponibles.
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Población Cobertura
Horas Horas

BalanceConcentración: Rendimiento Requeri das Disponibles

Sub Médi Auxi ¡\¡\édi Auxi Médi Auxi
Programa - liar - liar - liarco co co
Infantil De 3 a 4

a1\os 80% 3 6

306 I 245 735 123 82 41 1535 1703 1453 1662

Médi Auxi Nlédi Auxi- liar - lia;:-co co

490 245 82 41

""--,
.

..

. ~ ,
..

.' .,
-", '.. ~ . .~'.- ~ --

, ,

SUB PROGRAMA INFANTIL DEL PROGRAMA M.I. DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 27

POBLACION: 306 niños de 3 a 4 a1\os.

COBERTURA: 80% = 245 ni1\os.

CONSULTAS: 3 por persono = 735 consultas al a1\o.

Médico: 2 Consultas por persona: 490 consultas.

Enfermera: 1 Consulta por persona: 245 consultas.

RENDIMIENTO: 6 pacientes por hora: 123 horas al a1\o.

Médico: 82 horas al a1\o.
Enfermera: 41 horasal a1\o.

BALANCE: Nlédico: 1453 horas disponibles
Enfermera: 1662 horas dispon ibles.

I
l
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Horas Horas
Población Cobertura Concentración Rendimiento Requeridas Disponibles Balance

Sub
Méd¡ Auxi Médi Auxi Médi AuxiPrograma -

liar - liar - liarInfantil €:O co co
De 4 a 5
años 80% 3 6

318 255 765 128 85 43 1453 1662 1368 1619

Médi Auxi Médi Auxi- lia;:- - liarco co

510 255 85 43

r ~
-

,'.._~~-.

SUB PROGRAMA.INFANTIL DEL PROGRAMA M.i. DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 28

POBLACION:

COBERTURA:

318 niños de 4 a 5 años.

80% = 255 niños.

CONSULTAS: 3 consultas por persona = 765 consultas al año.
Médico: 2 Consultas por persona; 510 consultas.
Enfermera: 1 Consulta por persona: 255 consultas.

RENDIMIENTO: 6 consultas por hora = 128 horas al año.
Médico: 85 horas.
Enfermera: 43 horas.

BALANCE: Médico: 1368 horas disponibles.
Enfermera: 1619 horas disponibles.
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SUB PROGRAIv\A DE ATENCION MEDICA GENERAL

Para la elaboración de este programa se propone q u e la
población objetivo la compongan aquellos pacientes que consul
tan espontáneamente el Centro de Salud.

El número de estos pacientes será el recuento de todas a
quellas primeras consultas durante 1 año. -

Asf tenemos:

POBLACION OBJETIVO: Pacientes primera consulta espontá-
nea: 4200

COBERTURA: 80% = 3360 pacientes.

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES: 2 Consultas por cada po
ciente. -

1 Consulta por el Mé-
dico. .

1 Consulta por la Auxi
liar.

RENDIMIENTO: 6 Pacientes por hora.

HORAS DISPONIBLES: 1368 para el Médico.

1619 para la Auxiliar de Enfermerfa.
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Población Cobertura Concentración Rendimiento Horas Horas BiJlance
Requeridas Disponibles

Sub Médi Auxi Médi Auxi Médi Auxi
Programa ~- -
Atención Pacientes co liar co liar co liar

Médica que con-

General sultan es 80% 2 6
-

pontané;!,
mente.

4200 3360 6720 1120 560 560 1368 1619 808 1059

Médi Auxi Médi Auxi- liar - liarco co

3360 3360 560 560

- - -
I - ~- ------------

SUB PROGRAMA ATENClON MEDICA GENERAL DEL PROGRAMA M.i. DEL MUNICIPIO
DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 29

Pacientes de primera consulta durante 1 año = 4200 pacientes.
80"10 = 3360 pac ientes.
2 por Paciente: 6720 consultas al año.
Médico: 1 Consulta por persona: 3360 consultas al año.
Enfermera: 1 consulta por persona: 3360 consultas al año.

RENDIMIENTO: 6 consultas por hora: 1120 horas al año.
Médico: 560 horas.

Enfermera: 560 horas.

POBLACION:

COBERTURA:

CONSULTAS:

, BALANCE: Médico: 808 horas disponibles.
Enfermera: 1059 horas disponibles.
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SUB PROGRAM6. INMUNIZACIONES

Comprende: D.P. T.
ANTlPOLlO
ANT/SARAMPION

El sub-programa se hizo en base a 2 actividades al año.

P08LACION OBJETIVO: Todo el grupo de niños de ambos se-

xos menores de 5 años.

COBERTURA: 80%.

RENDIMIENTO: 20 vacunas por hora Como promedio.

Así tenemos:

POBLACION OBJETIVO: Niños menores de 5 años; 1480

COBERTURA: 80% = 1184 Niños.
C:ONCENTRACION DE ACTIVIDADES: 2 Campañas al año.
RENDIMIENTO: 20 Vacunas por hora.

Se efectuarán 2 campañas al año con lo que se obtendrá
la cantidad de 2368 niños menores de 5 años vacunados.

Se exije un rendimiento de 20 vacunas por hora, de donde
se deduce que se util izarán 1) 8 horas para atender los 2368 ni-
ños, ocupando el Médico y la Auxiliar, 59 horas cada uno.

El Médico tiene 808 horas disponibles y la Auxil iar 1059
hon)s para atender esta parte de la programación.

Si a esto se resta el número de horas requeridas para
Sub"programa de inmunizaciones, queda el balance:

749 horas disponibles para el Médico.
1000 horas disponibles para la Auxil iar.

el
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Población Cobertura Concentración Rendimiento
Horas Horas Balance

Sub Requeri das Disponibles

Programa Méd¡ Auxi Méd¡ Aux¡ Médi Auxi
Inmuniza Todos los - liar ~liar - liar
ciones - eo eo co

niños me
nores de 80% 2 20 59 59 808 1059 749 1000
5 años.

1480 1184 2368 118

Médi Auxi Médi Auxi- liar - liarco co

1184 1184 59 59

---------_.-- ~

,---.-----

SUB PROGRAMA DE INMUNIZACIONES DEl PROGRAMA M.i. DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO
AÑO DE 1975

CUADRO Noo 30

POBLACION:

COBERTURA:

Todos los niños menores de 5 añoso

80% = 1184 niños.

CONSULTA: 2 consultas al año por persona, = 2368 consultas al año.

RENDIMIENTO: 20 Vacunas por hora, = 118 horas al año.
Méélico: 59 horas al año.
Enfermera: 59 horas al año.

BALANCE: Médico: 749 horas disponibles.

Enfermera: 1000 horas disponibles.
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SUB PROGRAM<\ DE PIANIFICACION FAMILIAR

Este programa es par", las parej as que de mutuo acuerdo -
desean planificar su familia, es decir adoptar sus recursos a de-
terminado número de hijos.

EI programa comprenderá:

Charlas instructivas.

Contracoptivos por presencia DIU

OITOS métodos.

La poblaci6n objetivo será todas las mujeres en edad fér-
til, ya que no se puede determinar un número más adecuado que
busquen como planificar su famil la. Se desconocen quienes de
sean obtener los servicios del Sub-Programa de Planificación F~
mHiar.

Siendo así:

POBIACION OBJETIVO: Mujeres en edad fértil, de 14
a 44 aí'ios: 1642.

COBERTURA: 80% de las parejas que sol ¡citan el servicio.

Cuya mui er pertenece al grupo de 15 a 44 años.
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Sub Población Cobewtura Concentración Rendimiento Horas Horas Balance
RequeridCJs Disponibles

Pn-ogruma
Planifica Médi Auxi Médl Auxi Médi Auxi
clón Fa=- Mujeres - liar ~llar - llarco co co
mlliar de 15 a

44 años 80% 2 6

1642 1314 2628 438 219 219 749 1000 530 781

Médi Auxi Médi Auxi- liar - liarco co

1314 1314 219 219

r~

r

L

------.._----

SUB PROGRAMA.PLANIFICACION FAMILIARDELPROGRAMA.M.L DEL MUNICIPIO
DE AlOTENAN GO,- 1975

CUADRO No. 31

POBLACION:

COBERTURA:

Mujeres de edad fértil de 15 a 44 años = 1642 Mujeres.

80% = 1314 mujeres.

CONSUl TA: 2 consultas por persona: 2628 consultas al año.

Médico: 1 consulta por persona: 1314 consultas.

Enfermera: 1 consulta por persona: 1314 consultas.

RENDIMIENTO: 6 Personas por hora: 438 horas al año.

Médico: 219 horas.
Enfermera: 219 horas.

BALANCE: Médico: 530 horas disponibles.
Enfermera: 781 horas disponibles.
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SUB PROGRAMA. ADIESTRAMtENTO

OBJETIVOS: Adiestrar a grupos de recursos "N'Jturales" de Sa
Iud, para una mejor incorporación de los mismos::
a los programas de Salud local es.

POBLACION OBJETIVO: Grupos de Recursos "Naturales" de
Salud, los cuales en su mayorfa co~
rresponden a Comadronas Empfricas,-
áunque puede adaptarse par¡¡ el adies
tramiento de Promotores de Salud. -

COBERTURA: 100%

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

Se efectuarán 2 cursillos al año, los
cuales estarán distribuidos asf:

Primer Cursillo--- Mes de M1YO.
Segundo" --- Mes de Noviembre.

Cada Cursillo tendrá una duración de
6 dfas.

RENDIMIENTO: Se trabajará un promedio de 4 horas diarias.

Asf tenemos:

POBLACION:

COBERTURA:

Recursos "Natural es" aproximadamente 1O

100%

RENDIMIENTO: 4 horas diarias de actividades.

Se efectuarán 2 Cursillos, Con una duración de 6 dfas ca
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da uno. Trabajando 4 horas diarias hacen un total de 48 horas
en 105dos Cursmos. De !O$cuales Médico y Auxiliar compar-
ten 24 horas cada uno.

El Médico tiene 530 horas d;s~)cm¡blesy la Auxiliar
horas d¡spon:b!es$

731

Si (! est.., se L~ rest'.!r! las horas r'3quedcias para '3ste S u b-
Programa d'8 Ad¡estram¡el1'¡~, queda con "'\ ó;guiento:: balance:

MEDICO: Horas ci1spc!r1iblss:

Horas Requeddas:

fi30

24

Balance ,., 506 horas disponibles par~J el
Iv\éd;::0.

AUX¡UAR: Horas dispon,bles:

Horas Requerí das:

Balance: ..,.. ,.

781

24
75'1 hQras disponibles para !,el

Auxn klr de Enferm"rfC!o

Total de horas uti! ¡zada~, en el Programa de Menclé~, MÍ; d
¡ c el

Genera!, Iv\rJterno Infantil, Inmunizdcione~, Plani f1caGió'1 Fa-
mil 'ar, Adiestramiento.

MEDICO: 1494 AUXILiAR DE ENFERMERIA: 1243

Total de horas disponibles para C'tros Programas:

MEDICO: 506 AUXll:AR DE ENHRMERIA: 757

El número de horas disponibles después de las Pro gramas
JTIendcmados, serán ocupados así:
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MEDICO:
. ., 200 horas

lnvestlgaclon$ . . . . . . . . . . . .
., .' 66 "Admu'í~stra~:on9..'..." ..;0

.60 11

Organizac1ón Comunal.. ., 1,

Arend6n de Emergen<::k¡s.. 100 "

AUXHJAR DE EN!"ERI\If:KiA:

. . , 77 horas
\nve$tlga~1on. ~ .. o.' ... ~ ",.9

Adm~nhtrac:5n o eflO
50 11

Organhadfn Comun,,1 140 "

Trctt¡mlentos

Cur~ck)nes

.

Hipadermia
Preconsul tn
Emergencias. . . . . . ., . . . . .
Visita Domid\ IClria .......

400 horas
90 "

Teta! de homs utmzadas en el ProgrClmade Sa\ojd com¡

\:

MED\CO: 2000 AUXILIAR DE
H..¡¡:ERMERIA: 20

TQ>a\de horas disponibles para otras
Actividades:

MEDICO: o AUX!UAR DE ENFERMERIA:

;

."

~

.1
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5.-
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CONCLUSIONES:

El E. P.S. Rural es una práctica de gran beneficio, tanto
para las comunidades donde se hace la misma, cómo tam-
bién para el estudiante que la lleva a cabo. El futuro
Médico se da cuenta de parte de la realidad rural con to
dos sus problemas y limitaciones que existen en ella. Pfiñ
cipalmente en el área de Salud. Todo esto condicionadO
por estados socio-económicos injustos.

Lo percepción del problema Materno-Infantil por parte de
la comunidad no se hace de una forma completa. Pesando
mucho las creencias y tradiciones heredadas de padres a
hijos. Las cuales son diffciles de tratar de cambiar. Pre
firiendo que sus partos sean en casa, atendidas por Coma::
dronas, antes que en un hospital.

Siendo entonces el aspecto cultural y educativo un factor
principal de los daños que recibe el grupo Materno- Infan
ti!.

En reláción a la Martalidad del año 1975: de las 132 de
fUi1cionesi el grupo más afectado fué el infantil en las e
dades de 1 a 4 años, con un porcentaje de 47"10.

Se desarrolló un Programa de atención Médica, usando los
recursos reales del Puesto de Salud para la población es-
timada para 1975. Con una cobertura del 80%. El cual
se podrfa mejorar si se contaran con más recursos Humano
y materiales, mejorándose la atención y los tratamientos.

El Puesto de Salud cuenta con un Medico E. P.S. y una
Auxiliar de Enfermerfa. El E.P.S. atiende consulta ex-
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6.-

7.-
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terna Atención de Emergencias, Trabojo de >Investiga-
ción: Organización <¿>munaly administración, Visit~s. a
domicilio y vacunacion fundamentalmente. La AuxlllCr
de Enfermerfa atiende entre otras cosas: Pre- Co n s ultas,
curaciones, hipodermia, vacunación, visitas domicilia-
rias, organización comunal y tratamientos.

El equipo médico quirúrgico es deficiente. Haciendo fal
ta más cantidad y coHdad de dicho instrumental, para me
jor atención de la población. El incremento de este e-
quipo fue casi nulo en el año de 1975.

Los envfos de medicamentos trimestralmente, asf como la
papelerfa son escasos en cuanto a cantidad y cal idad. No
haciéndose posible contar con medicamen.t?s suficientes:~
do el tiempo, para darle una mejor atenclon a la comuni-
dad.

8.- Los recúrsos humónos"'''Natural es" pueden jugar un p~el
de gran ayuda en estos Programas si se Ies da un adi estra-
miento llevado a cabo en el Puesto de Salud ó el Hospital
de Antigua Guatemala.

El Programa Materno-Infantil para el Municipio de Alo~
tenango del Depto. de Sacatepéquez~ ,es facti~le de ap~
car cómo se demuestra en la elabor?c,on antenor.

9.-
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2.-

3.-

4.-

5.-

RECOMENDACIONES:

Darle mayor importancia a los factores de orientación y
educación sobre la gran importancia que tiene la preven-
ción de las enfermedades, de los diversos factores que las
que predisponen.

Elaborar y desarrollar Programas de salud en cada comuni
dad. Analizándolos y evaluándolos continuamente.cada
cierto perfodo de tiempo, para mejor aprovechamiento de
los recursos con que se cuenta",

Fomentar Programas de adiestramiento para el personal -
"Natural" de Salud. Para ir incorporándolos paulatina-
mente a los Programas de atención médica.

Tratar que los envfos de medicamentos sean más comple-
tos en cuanto a cantidad y cal idad. Lo mismo en re! el.,
ción a la papelerfa de Oficina. E incrementar la canti-
dad de Equipo médico quirúrgico. Para que las existen-
cias sean suficientes en toda época para mejor atención
de la comunidad.

Que halla mayor relación e integración entre el Hospital
y el Centro de Salud de Antigua Guatemala con los di
ferentes puestos del área para mejor tratamiento y aten-=-
ción de la población en general.

].-

2.-
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