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I.= INTRODUCCION

Conocida es la situacion problematica que vive ia
cion de Guatemala, principalmente en el drea rurgl.

Las autoridades del Ministerio de Salud Pgblicg y
infentan enfrentarse o este problema. Tratando de ampl i
coberturas y ofreciendo mas servicios de afencion Médi

Pero se ven frente o una realidad, como es la escas
recursos. Adn después de cierto incremento o su presupu
El cual es siempre insuficiente, por la relacién entre re
y demanda de atencion de la poblacién la cudl es bast
grande.

Lo Facultad de Ciencias Médicas conociendo este o
ma, ha integrado esfuerzos con el Ministerio de Salud P(
y A. S. Estableciendo ia Practica de EPS. Rural o los est
tes proximos a graduarse. Con lq cual, estos Gltimos se h,
frentado a dicha realidad, de una forma mas directa y tom
mas conciencig de ella.

Con el presente trabajo se elabora un programa  d
fud simplificado, basado en los recursos recles.  Alcanz
una cobertura ideal. Y o lg vez integrar los recursos
rales" como complemento de los recursos Formales de Sall

Esfo, para mayor beneficio de las comunidades rur

que son en definitiva las que merecen nuestrg mayor ot
cidn.



li.- ANTECEDENTES:

Informe final del EPS Primer Semestre 1975, "Diagnésti

co de lasituacion de Salud del grupo Materno Infantil, afio —=
1975",

Del Br. Edgor Rolando Berganza Bocaletti.

.1,

A)

B)

C)

D)

E)

Ii. 2.

A)

1ll.- OBJETIVOS:

OBJETIVOS GENERALES:

Hacer un programa Materno Infantil de acuerdo a los re-
cursos reales existentes. Que sea factible surealizacion.
Que llene los minimos requisitos de afencién al grupo pa
ra el cual esta destinado. -

Conocer los recursos con que cuenta el Puesto de Salud
del municipio de Alotenango. Analizar su eficicia en la
elaboracion de un Programa Materno Infantil.

Contribuir a la calidad de la practica del EPS Rural. Me
jorandola mediante la elaboracién y ejecucion de Progra
mas de Salud.

Que las autoridades del Ministerio de Salud Pblica inten
sifiquen la realizacion de Programas de Atencion Médica
sobre la realidad de {as comunidades y de los Puestos  de
Salud.

Que las demds Facultades de la Universidad de San  Car-
los amplien Programas de Ejercicio Profesional Supervisa
do para resolver los problemas de las comunidades de una
forma integral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

EN LA MADRE: Reducir los riesgos de enfermar y morir
durante los diferentes periodos del embarazo.  Mediante
el control def mismo para que este ranscurra normalmen-




B)

C)

D)

F)

te. Que el parfo se realice sin complicaciones y termine
con el nacimiento de un nifio normal. Asi como evitar
complicaciones durante el puerperio.

EN EL NINO: Procurar un desarrollo pre y post-natal de
nifios normales. Mediante el control de los riesgos pro-
pios del nifio pre-escolar. Promoviendo su crecimiento y
nuiricion. Asi como la realizacion de un esquema de In-
munizaciones basado en {as necesidades existentes.

Detectar y seleccionar tempranamente las madres y los ni
fos con alguna evidencia de enfermedad para referirlos o
los diferentes niveles de atencion, segin la necesidad de
su caso en parficular.

La atencion serd médico-preventiva y médico curativa da -

da por médicos, ‘Auxitiares ‘de Enfermeria y Comadro—
nas. ' ‘ o

Orientar y educar o las familias para promover la salud
por medio de una prevencion adecuada de  enfermedades
transmisibles. Asi como el yso adecuado de los servicios
de salud.

Inmunizar al 80% de la poblacién menor de 5 afios contra
Difteria, Tos Ferina, Tétanos, Polio y Sarampién.

Iv, HIFOTESIS

Es factible ejecutar un Programa de Atencidn Médica, dirigido especial-w
mente al grupo Materno Infantil, si se hace uso racional de los recursos actua
les con que se cuenta en el Municipio de Alotenange y que cubra al 80% del

grupo antes mencionado,




V.- MATERIAL Y METODOS:

V.1.-MATERIAL:

V.1.A.-

V.1.B.-

v.1.C.-

V.1.D.~

V.1.E.-

Libros de registro de la Municipalidad del Municipio
de Alotenango.

Registros Clinicos y Archivos del Puesto de Sqiud del
Municipio.

Informe Final del EPS del primer semestre del Puesto
de Salud de Alotenango. '

Instrumentos de Trabajo, elaborados bajo la supervi-
sion de la Facultad de Ciencias Médicas. Evaluan-
do los conocimientos sobre aspectos Médicos con que
cuenta el personal natural de salud del Municipio.’

La poblacién del Municipio de Alotenango.

V.2.-METODOS:

V.2.A.-

V.2.B.-

Se analizé la documentacidn previa del Puesto de Sa
lud. Registros de Poblacion Infantil de la Mummp'a
lidad. Asi como el Informe Final del EPS del ‘primer
semestre del Puesto de Salud.

Obfeniéndose asi dafos estadisticos sobre Morbilidad
y Mortalidad Materno Infantil.

Se hizo una encuesta que se hizo entre el Personal na
tural de Salud. Se hizo con el fin de valoror los co

V.2,C.-

V.2.D.-

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

Dicha encuesta se hizo en una forma escrita, con pre
guntas de completacion. Con términos bastante po-
pulares para hacer la pregunta mas clara.

En los casos de encuestados analfabetas, las respues-
tas fueron verbales. En todo caso se iba llenando si
multaneamente el formulario correspondiente.

Se hizo un andlisis de los recursos Humanos y Mate-
riales del Puesto de Salud. Ya que se fomara en
cuenta para la elaboracion del Programa de Salud.




VI.- INVESTIGACION:

VI.1.~- DATOS GENERALES DEL MUNICIPIO:
MUNICIPIO DE ALOTENANGO:
Datos Historicos:

Las primeras noticias referentes al municipio de Alofe-
nango, qparecen en el Popol Vuh, donde figura como " vucuc
Caquix " o Siete Guacamayo en lengua maya. MiXCOCIi'I funda
dor de la dinastia folteca, reind 1116~1129 de nuesira era, y es
tablecié su campamento en Alotenango, detrds del volcan de
Agua perteneciente al disirito de Sacatepéquez.

Conocido el pueblo después de la conquista como San
Juan Alotenango. En la Constitucion Politica del Estado de -
Guatemala, decretada por Asamblea Constituyente el 11 de
Octubre de 1925, aparece figurando soio como Alotenango, per
teneciente al distrito de Sacatepéquez.

Alotenango es una expresion defectuosa de las voces me
xicanas ELOTITENANCO, significando "Lugar del maiz eter—
no" (elofe).

A un lado de la actual cabecera entre las faldas de  los
volcales de Fuego y Acatenango, hubo en tiempo de fa Colonia
un pequeiio pueblo Ilamado San Juan Perdido, que se extinguié
por completo.

DATOS ACTUALES:

Municipio del Depto. de Sacatepéquez. Tiene una Mu

nicipaiidad de 3a. Categoria. Extension oproximada 95 Km:
Cuadrados.

Colinda al Norte con San Midbe! Duefias y Ciudad Vie
(Sac. ), al Este con Palin (Esc.); al Sur con Escuintla; al Oe:
te con Yepocapa, Chimaltenango y Escuintla.

Sobre la ruta nacional No. 14 que de Antigua Guateme
fa canduce a Escuintla, Alotenango esta aproximadamente a |
Kms. de la Cabecera Deptal. y a 28 Kms. de Escuintla; «
Kms. de la Cabecera Municipal de Ciudad Vieja (Sac.) a |
Kms. de San Miguel Duefias por la carretera departamental N«
3; Y de dicha cabecera municipal a la de Yepocapa { Chimal
nango), sobre la ruta nac. No. 10, hay 31 Kms.

El banco de marca establecido por [a D. G. de C. en
Base de la estatua a Justo Rufino Barrios en el parque de la C
becera esta 1338 metros sobre el nivel del mar. Latitud
14°29'06"; Longitud 90°48'18".

La fiesta titular del pueblo, ol Patron Santiago Apéstol .
celebra el 24 de Julio.

Ademds de dedicarse a la agricultura los habitantes  tie
nen algunas industrias pequefias, como lg elaboracion de coje
tas de modera para mazapan, tejidos de telas indigenas vy elal
racién de queso y mantequilla.
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POBLACION DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO, MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA URBANO Y RURAL

DEPTO. DE SACATEPEQUEZ. '
ESTIMADA EN 1975 MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 1 CUADRO No. 3
Grupos de Edad |  HOMBRES MUJERES Total GRUPO DE EDAD | URBANO | RURAL | TOTAL
Urbano | Rural | Urbano | Rural
De 15 a 44 aflos 1031 611 1642

0a 4 afios 451 274 412 288 | 1425

5a 9 afios 441 288 354 239 | 1322 . :
10 a 14 afios 348 214 321 197 | 1080 MORBILIDAD DEL MUNICIPIO Dt ALOTENANGO, DEPTO.
15 a 44 afios 927 548 1031 611 | 3117 - DE SACATEPEQUEZ

45 afios en :
Adelante 351 204 323 199 | 1077 Revision de Morbilidad del Puesto de Salud

Tipo-"C" de Alotenango de Agosto 1975 a Enero 1976.

2518 1528 2441 1534 8021
CUADRO No. 4

CUADRO No. 2 :
12 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA
POBLACION INFANTIL DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO,
- 1975 1.~ | Confusiones, Heridas por arma blan |

: ca y Lesiones Diversas soeveenses | 58 casos | 16%
GRUPO DE EDAD TOTAL 2-"' DPC G. I" ” P I L I RS AT R 49 u . ]4%
_ TR B U PN cerens 37 10%
DeOa 1 afio 280 4,= | Emborazos «coussees o ceeen. veeeee] 34 " 9%
Dela 2 afos 282 5,1 GECA vivevornveansas enone oo 310" 9%
De 2 a 3 aflos 294 6.~ | Bronquitis covavesnrensacana e 26 " 7%
De 3a 4 afios . 306 7.~ | Sarcoptiosis coeevcararenraiaenes 25 7%
De 4 a 5 afios 318 8.~ | Dermatosis Varias «eeveseoneonaaa| 22 " 6%
De 5 a 14 afios 2347 9. -1 Tuberculosis Pulmonareeeeeseessaa f 227 6%
10. - Bronconeumonias «seeeeessv i seas | 207" 4%
TOTAL 3827 11.~ | Conjuntivitis «vaeecseeenss arersa| 15 1 4%
12.~{ Piodermifis « oeousvs ceieesaeeo ) 1400 4%
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1.- Contusiones, Heridas por arma blanca, y Lesiones Diversas.

CAUSAS DE CONSULTA POR FRECUENCIA Y EDAD

CUADRO No. 5

CUADRO No.

8

4,- GASTROENTEROCOLITIS AGUDA

Oa 5af0S covevevonnnnss | . -8 casos 14%
6aldafios coeceennnnnnans 19 32%
15030 afios cnenvocennnanen 10 17%
3l 45 afios v ovenrnnsenanes 10 ¢ 17%
46060 afios cueeenn.. fhenes g v 13%
Mayor de 61 afios cuevssvns.| 3 1 5%
(*y
CUADRO No. 6
2.- DPC. G. | -1l
Oc Sofios ..v... crenenres 18 casos 37%
B6 14 GROS cnevarnrovoanse 10 » 20%
15 a 30 agfios ..... eeereenras 6 " 12%
3 45 afos coenrerreann .. 8 " 18%
46 ¢ 60 AROS v v evrvianos eseo| 2 M 4%
Mayor de 61 afios v.veuuun.. 5 9%
(*)
CUADRO No. 7
3'“ I.ROS-
Oa 5afios cuve.. ieeanaen 17 casos 49%
S6aldafios voaeeenenas ese.l 9 M 24%
15030 afos vouvennn s sans —— e -
31 645 afios cvuevreenanassal & casos 16%
45 a 60 AfiOS o vervrvnnans eaa| mm == -
Mayor de 61 afios ........ .{ 3 casos 8%
©

12

O A5 ANOS neesnnnanaseeas «f 15 COSOS 47%
614 af0S vevaceseaseneasf 10 " 31%
15030 Gf05 voevavensensosel 3 " 9%
31 45 OFOS esevrcas svoansssl 2 " 6%
46 0 60 afioS cvesee o vesaaas] 200 6%
{(*)
CUADRO No. 9
5.- BRONQUITIS
Oad 5af05 sesssevescnnnns 11 casos 42%
14 afOS caveresscenssns 5 ¢ 19%
15030 afioS eavesersaacessss - = -
31 645 Ofi0S vevvoansasenras 7 casos 27%
46 0 80 A0S vesssssrsaassan 3 11%
_ Mayor de 61 afios cevseesens | =-— - e
(*)
CUADRO No. 10
6.~ SARCGPTIOSIS
O 5caf0S cvreecesvsacans @ casos 33%
6014 afios weersevereans e 5 19%
15030 A0S covevensanseas . 6 " 22%
3]045C1ﬁ°5 ------ YR EE I - m= —
46 0 60 ANOS envevanevsanans 5 casos 19%
Mayor de 61 afios ... 2 " 7%

(*)

13




CUADRO No. 11

DERMATOSIS DIVERSAS

CUADRO No. 14
10.- CONJUNTIVITIS

Oa 5af0s cevivesvacronsn 1 5 casos 33%

6 a ]4 dﬁos & 8 3 ¢ 8 & BRI F SR 7 I! 47%
15030 afios evessnevocnsans 3 20%
31 afios en adelante ceeseens | = === -

(*)
MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975
CUADRO No. 15

Menor de 28 dias . ...« 10 Muertos

28al afio cvvee. eeae 18 "
1 B0 eovesresccasas 15 "
2A005 coevrcoceronas 5 "
3 A0S cavsecesssseass] B "
4 fOS seseeeresnnans 5 "
5a9af05 cesearenns 1 n
10014 afios weseesns n

15019 afios ssesesss
20024 afios seanes s
25029 afios ceeoesene
30 a 34 afios seevn s os
35a37afi0s cev ea va-
A0 a 44 afios ¢ eve sees
45 0 49 afios «. cee v e
50054 afios eceen vne
55 a 59 afios «ve vt .o
60 0 64 A0S e« «v o0
65069 afios cees con s
70 a 74 Afi0S es eev s 0
75079 afios ee ov oune
80084 afios «ve as soa

n Tasa de Mortalidad:
" = 16 por 1000 Habitantes

—

Mayor de 85 afios ....

Dd H5AMOS sevvsaceenrsass| & CASOS 24%
a4 afos coaverassiniaae 7 " 28%
15a30afos seeveesrannannsns 6 ¢ 24%
31 a 45 afios cosvevnnirons ..l 3 @ 12%
A6 a 60 afios sessoses vaenas 3 12%
Mayor de 61 afios eececiaees | = == -
CUADRO No. 12
T. B. PULMONAR
O0a 505 evevvensnsnsans —— - —-——
Ealdafios cvosecavesaccons 6 casos 22%
15a30 Af0S cavssvsssvannns 7 " 32%
31 A5 AfiOS evvsronrrasanas 4 " 189%
AL G 60 AMOS avevnoveconnase] 2 % 9%
Mayor de 6] afios eseveseasef 3 " 13%
CUADRQO No. 13
BRONCONEUMONIAS
Da 5afios seaeensens veess] 15 casos 75%
baldafios evieareas versead 100 5%
150 30 afios ereeersas eeeess| 1000 5%
31 045 AfOS evervsvsssanans 1T 5%
46 0 60 AFIOS » v vevovesssonna ] v 5%
Mayor de 61 afios +vevevesss| 2 1 10%
14

RNV RCO LM MNNWWWWWONN

" TOTAL ....13

15




CUADRO No. 16 NACIMIENTOS SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA.

MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975
9 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD/ALOTENANGO,

1975 , CUADRO No. 18
1.~ Neumonias ccoeeeeeeennces eesssansas) 31 casos Total Médico Comadrona Empirice Ninguna
2.~ | Sintomas mal definidos v.vvvvvrreaaaa 19 "
3.-| Enteritis y otras Enfermedades Dia~- 295 5 101 188 |
FFEICAS vonvvoncnonsseanans “erareann 15 " 0 o
4.-| Avitaminosis y ofras Deficiencias .100% 3% 34% 62% 1%
Nutricionales cvuseavrnsaccsenense s f12
5.-| Helmintiasis . couva.. sertieaseanensaas 7 " CUADRO No. 19
6.-} Influenza ..... erases seannas N A
7.= O'i'rus ?nfermedades del Aparato TASA DE NATALIDAD 36 por 1000 Habitantes
Digestivo ..... secessscaserrs tevenns 5
8.-! [nfecciones Parasitarias ........ eevese| 4 O TASA DE FECUNDIDAD 179 por 1000 Habltantes
2.=1T. B. Pulmonadr «.oovvveinnianns eesesf 4 0O
: CRECIMIENTO
VEGETATIVO 16 por 1000 Habitantes

NACIMIENTOS SEGUN LUGAR DE ATENCION.
MUNICIPIO DE ALOTENANGOQO, 1975

CUADRO No. 17

Total | Hospital | Casa de Salud | Via Piblica | Domicilio
295 33 2 | ee——— 260

|

? 100%| 11% 0.6% ——— 88%

16

17




V1.3. - ANALISIS DE RECURSOS
RECURSOS HUMANOS:

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

RECURSOS HUMANOS FORMALES:

Son los recursos humanos con que cuenfa el Puesto de Sa-
fud y que tienen como caracteristica haber recibido orientacion
y/o adiestramients en el drea de Salud. Y aquellos que han es
tudiado para ser encargados de mantener la salud y tienenun be
neficio economico del Estado. B

CUADRO No. 20

DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL
EORMAL DEL PUESTO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
ALOTENANGO

CUADRO No. 21

Cargo | Consyl | Visita | Vacund Inves | Hipoder | Admi- Organi

ta pa- | Domi | cién | tigo=|mia cu nistra | zacion
cientes| cilia- cidn lracidn]cidn | Comu=-
ria Precon- nal
sulta
Médico | 1450 50 200 100 200

Auxi-
[iar 1250 { 100 30 80 350 40 140

Tipo de Per- | Horas Contratadas | Salario Anual { Coste Hora
sonal Semanales| Anuales

Médico EPS 44 2000 Q. 2,160 Q. 1.08

Enfermera

Auxiliar 44 2000 Q, 1,560 Q. 0.78

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 atencion del paciente. B

18

RECURSOS HUMANOS NATURALES:

Se entiende aguellas personas que fratan enuna v otra
forma mantener la salud de los habitantes de la comunidad, sin
tener una remunetacion directa del Estado. Pero no por ello,
obtener beneficio de los pacientes.

COMADRONAS EMPIRICAS DEL MUNICIPIO DE
ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 22

Edad | Sexc | Tiempo de ejercer | No.ptes. atendidas Residencia
39 | F. 9 afios 1 Municipio
46 | F. 17 afios 14 Municipio
60 | F. 25 afios 17 Municipio
69 | F. 22 afios 30 Municipio
78 | F. 15 afios 13 Municipio

19




Del cuadro anterior no fué tabulado el nombre.
Las edades varian de 39 a 78 afios.
El promedio de edad es de 58 afios.

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

Todos los elementos detectados son del sexo femenino.

El tiempo de ejercer va desde 9 a 25 afies. Con un pro-

medio de 25 afios. Ll menor tiempo es de 9 afios. El mayor es
de 25 afios.

Con el dato de partos promedio atendido por cada una al
afio, considero que no refleja la realidad de {a comunidad. Ya
que segun los Regisiros Estadisticos de los Servicios de Salud el
nimero de qu:imienfos en domicilio atendidos por Comadrona
es en mayor nimerc,

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

20

COMENTARIO GENERAL SOBRE RECURSOS HUMANOS -Y
MATERJALES

A continuacién se detallan fas condiciones fisicas de los
Recursos materiales con que cuenta el Puesto de Salud de Alotfe

_nango. También de los medicamentos que envia trimestralmen-

te el Ministerio de Salud Piblica.

Ademds un pequefio andlisis de los recursos humanos con
que cuenta dicho Puesto de Salud.

Ei edificio es donacién de los Sres. Rodriguez Falla 'y
Compaiifa Limitada. Fué inaugurade el 17 de Junio de 1972.

El edificio es de Mixto. Esta en buenas condiciones. Tie
ne agua potable y luz eléctrica.

Cuenta con sala de espera, Sala de hipodermia, una Cli-
nica con una sala pequeria donde el paciente se prepara para el
examen meédico.

Un cuarto para vivienda de Ta Auxilior de Enfermeria.
Un pequefio cuarto utilizado como bodega.

Tiene un servicio Sanitario de porcelana con drea de ba-
fic con regadera. '

Cuenta con una Pila para el lavado de ropa y utencilios
del Puesto de Salud.

21




MATERIALES:

Cuenta con el minimo de materiales necesario aunque no
suficiente. Termometros, jeringas, agujos, estetoscopio, marca
ALP con estuche, esfigmomandmetro marca NESCO,espéculo
vaginal de tamafioc mediano cromado, 1 parta agujas Mayo- He~
gar de acero inoxidable, 1 balanza para adultos, sin cartabén,
marca DETECTO K-920; 1 infantometro; 1 Esterilizador pa-
ra Instrumentos; 1 Estufa de una hornilla para gas  corriente,
marca MARKE TURN; deteriorada; 1 estufa eléctrica de una
hornilla, deteriorada; 1 Refrigeradora marca KELVINATOR.

El resto de! material quirdrgico es escaso e incompleto.

Haciendo falta mas material para mejor atencion a la po-
blacidn.

En cuanto o Medicamentos que envia trimestralmente la
Farmacia Estatal, estos son en cantidad insuficiente. Ademas los
envios son realizados arbitraricmente en relacion a cada clase
de medicamentos, siendo en su mayoria para prescripcion de a-
dultos.

PERSONAL:

Cuenta con un Médico EPS el cual realiza las siguientes
actividades: Atiende Consulta Externa, Emergencics en el Pues
to de Salud y fuera de el; Vacunacién, Educacion Sani taria;
Administracion; Organizacion Comunal; y realiza ia actividad
de Investigacion programada previamente por la Facultad  de
Ciencias Médicas. También visitas domiciliarias.

La Enfermera Auxiliar desarrolla las siguientes activida-
des: Preconsulta; Toma signos vitales, Admisién, Registro de pa
cientes, Hipodermia, Curaciones, Emergencias, Vacunacién, Or
ganizacion Comunal y Visitas domiciliarias. -
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ELABORACION DEL PROGRAMA:

1.- LA COBERTURA: Es fa poblacion cubierta expresada en
porcentaje. ,

Cobertura: Poblacion Atendida x 80%
Poblacion Total

2.- CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

Es el ndmero de Actividades, acciones o atenciones que
por persona se dan en determinado fiempo. Esto se obtiene de
acuerdo a experiencias clinicas, epidemioldgicas y diversas in
vestigaciones operacionales. -

RENDIMIENTO DEL INSTRUMENTO:

Es el nGmero de Actividades que en unidad de tiempo
puede efectuar un profesional. Este nomero surge de investi~
gaciones administrativas, psicoldgicas, clinicas.

Estos dos Olfimos elementos, sirven de convertidores de
los demds; ya que si se disminuye la Concentracion de Activi-
dades hasta [imites aceptables; y aumenta el Rendimiento del
instrumento; se logran mas Actividades; y por lo tanto, mas
Coberfura de la poblacién. Por otro lado si el Recurso o
Instrumento es numeroso; la Cobertura aumenta.
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PROGRAMAS DE ATENCION MEDICA:

1.~ SUB-PROGRAMA MATERNO INFANTIL
GENERALIDADES

Atencidn Matemo-Infantil son todas las actividades que
deben desarrollar Servicios Integrados de Salud. Tendientes a
promover, proteger y recuperar la salud de las madres  duronte
el embarazo, parto y puerperio. Y de nifios recién nacidos,
lactantes Pre~Escolares y escolares.

Los nifios menores de 15 afios y las mujeres en edad repro
ductiva, constituyen alrededor del 68% de la poblacion  guate
malteco.

Esto sefiala por qué el Médico, en su practica general se
enfrenty con velutiva frecuenclu o problemus de sulud de estos
dos grupos.

Las caracteristicas del individuo durante la etapa de cre-
cimiento y desarrolio. Y los cambios de la mujer durante el em
barazo parto y puerperio, modificados por condiciones econdmi
cas, sociales y culturales desfavorables hacen a uno y ofro muy
susceptibles o riesgos de diversa indole.

Este alto riesge se manifiesta con elevadas Tasas de Mor=-
bi~Mortalidad Infantil, Pre=Escolar, Escolar y Materna. Siendo
esta Oltima en nuestro medio 10 veces mas alta que las que pe-
seen pafses en condiciones generales diferentes.

El proceso de la reproduccion humana y el de crecimiento
y desarrollo establece un periado de esirecha relacion enire la
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madre y el nifio. Formdndose asi un binomio susceprible a ries-
gos comunes. El cual requiere proteccion de sus componentes,
de atencién comunes y muchas veces, simultanea.

La magnitud del problema obliga o poner atencion priori-
taria a este grupo de la poblacién, mediante programas especi-
ficos. Los que en tal cardcter deben incluir objetivos precisos,
normas y procedimientos de trabajo efectivos. Asignaciony uso
racional de Recursos. Y evaluacién sistemdtica de los resulta-
dos de las acciones emprendidas.

OBJETIVOS GENERALES:

EN LA MADRE: Controlar los riesgos propios del binomio Ma-
dre=Hijo para que el embarazo transcurra normalmente. Que el
parto se realice sin complicaciones y termine con el nacimien -
to de un nifio normal y a término.

EN EL NINO: Controlar los riesgos propios del nifio pre- Esco-
lar (menor de 5 afios). Promover que su crecimienfo, y nuiri-
cién transcurran dentro de limites normales. Para que su paso o
la siguiente efapa de su vida (edad escolar) lo realice con el
mdximo de sus potencialidades orgdnicas e intelectuales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.= Cubrir con los diferentes servicios que ofrece el Programa
Materno Infantil, al 80% de la poblacién del area.

2.- Detectar y seieccionar precozmente a las madres y  nifios

que presenten alguna evidencia de enfermedad, para en=
viatlos a los diferentes niveles de atencién, segin las ne
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cesidades de su caso en particular.
Serén de especial interés las siguientes entidades:
MADRE: Durante el embarazo:

1.- Hemorragias del ler. Trimesire

In n 20. 1]
" " 3er. u
2.- Toxemias
3.- Infecciones
Urinarias
Sifilis

Dusante el Pasto:

1.~ Hemorragias
2.~ Complicaciones del Purto.

NINO: Periodo N-eoandf (0 o 28 dias)

1.- Tetanos

2.~ Oftaimia del recién nacido
3.= Septicimia

4.- Eritroblastosis fetal. lctericia
5.~ Lges Congénita

6.~ Clanrosis

Cardiopatias Congénitas

1 a 4 afios

1.- Desnutricion (Enfermedades Carenciales)
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2.- Gastroenterocolitis Aguda

3.~ Enfermedades Respiratorias:
Tuberculosis
Tos Ferina
Bronconeumonia
Difteria

4.- Enfermedades Infecto Contagiosas:
Viryela
Varicela
Sarampioén
Tétanos

Para cumplir con los objefivos del Programa Materno In
fantil, se ofreceran los siguientes servicios:

MADRE:

1.~ Atencién durante el embarazo

‘a) Diagnéstico precoz (antes del 50. mes).

b) Inscripcion y determinacion del actual emba
zo de! tipo y sitio de control de acverdo a |
antecedentes Materno-Fetales y evolucion d
embarazo. Educacién sobre el embarazo, pa
to y puerperio. Cuidados del Recien Nacide

2.~ Atencion del Parto

a) Determinacion del sitio de afencion de acue
do o los antecedentes Materno Fetales y evc
cion del embarazo.

b) Atencién del parto, en el sitio que le corre
ponda, segin los antecedentes y evolucion «
embarazo.
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3.- Atencion Post-Parto

a) Control a los 28 dias Post=Parto.

NINO::  1.- A los 28 dias de nacido

a) Determinacidén del estado de salud.

b) Educacién Materna sobre el cuidado del nifio.
c) Servicios que ofrece el Programa Infantil.

d) Sintomas y Signos de alarma.

2.- De 28 dias a 4 afios

a) Determinacion del estado de salud.

b) Atencion de enfermedad en cualquiera de los
niveles de atencidn.

¢) Control del Crecimiento y Desarrollo.

d) Inmunizaciones.

e) Educacion maferna en cuidados dei nifio.
f) Signos y Sintomas de alarma.

g) Edad Nutricional.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS |
1.~ Atencién duranfe el embarazo

a) Diagndstico precoz {(antes del 50. mes).

Esto se cumplira a través de 2 actividades:

a) -=-— Ceptando a las mujeres con sospecha de embarazo.

b) =-- Comprobande el embarazo en aquellas que lo estan.
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a) === Captacion de

mujeres con sospecha de embarazo

OBJETIVO:

POBLACION

COBERTURA:

NORMAS:

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

OBJETIVO:

Hay que recordar que un porcenfaje de a-
proximadamente 10% de embarazos, ter-
minan antes del 50. mes, es decir quela po
blacién objetivo serd aquella que si conti-
nGa con su embarazo.

Se prefende una cobertura del 80%.

Por confar como personal Onicamente el Me
dico y la Auxiliar de Enfermeria, no es po-
sible desarrollar actividad de Visita Domici
liaria en la eficacia debida. -

Ademés de éste sistema de captacion, las
mujeres con sospecha de embarazo, & emba
razo confirmado, podrdn ser detectadas por
la Comadrona u ofras personas de la comu-
nidad.

Procedimiento de la Informacion

La informacion recogida al ser detectada la sefioracon em
barazo 6 sospecha del mismo. Es recogida en ficha clinica pa
ra control del embarazo. Fichas de Higiene Materna D.S.L.

-2,
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Utilidad de la Informacién:

a) Planear la prestacion del servicio.

1.~ Confirmar la presencia de! embarazo.

2.~ Determinar el estodo del embarazo vy
el sitio de control prenatal.

b) Investigacion.

1.~ Conocer las tasas de Fecundidad.
Confirmar el embarazo en aquellas que lo estan.

OBJETIVO: En las mujeres con atraso menstrual y/o sos
pecha de embarazo; confirmar 0 negar la
presencia de este.

POBLACION OBIJETIVO:

1.- Todas las mujeres que creen estar em-
barazadas y acuden al Puesto de Salud
para su conirol.

2.- Todas fas mujeres que por cualquier
ofro motivo acuden ol Puesto de Sa-
lud, donde se les detecta el embarazo.

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

Procesamiento de la Informacion:

Los datos de esta informacion pueden dar como resuliados:

1.~ Embarazo confirmado.
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2.- ContinGa en dudg.
3.- Embarazo descartado.

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

Si continla en duda, se continua los andlisis, hasta con-
firmar 6 descartar el embarazo.

Si se descarta, se contindan los andalisis y tratamiento po
ra la causa nosolégica, pero sin inscribir a la sefiora en el Pro
gramd. '

Utilidad de !a Informacién:

1.- Plonear la prestacion del servicio.

2.- Investigacion
a) Conocer Tasas de:

Fecundidad.
Embarazo.
Natalidad.
Abortos.
Mortinatos.,

b) Relacion entre mujerés con
sospecha de embarazo y em-

barazo confirmado.

c) Modo como terminé el emba-
razo.

Determinacion del Estado de Embarazo:

Inscripcion y determinacion del estado del actual embara
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zo y del sitio de control de acuerdo a los antecedentes mater~
no-fetales. Educacion.

OBJETIVO:

Inscribir a las mujeres embarazadas, determinar
el estado actual del embarazo. Definir el sitio
y tipo de control prenatal, tomando en cuenta
los antecedentes materno-fetales y la evolucién
del mismo.

POBLACION OBJETIVO:

COBERTURA:

N OR MAS:

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

80% de las mujeres que estan embarazadas y que
viven en el drea.

'
Una vez confirmado el embarazo, se desarrolion
los siguientes procedimientos:

a) Inseripcion de la paciente y elaboracidn
de su ficha de Higiene Materna
DQSOL1-20

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

¢) Inferrogacién a la madre sobre la evolu-
cion del embarazo. Signos y sintomas,
examen fisico y laboratorio =si hubiere-
Hb. Ht. ; Orina y Seroiogia.

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

Se fomardn dos criterios para definir el tipo de control
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pre~natal que tendrd la sefiora.

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

2.= En base a la evolucién por signos y sin
tomas, examen fisico y hallazgos de -
laboratorio.

Se realizan 4 controles prenatales y 1 control post-parto.
Siendo realizados fres de estos por el Médico y dos por la Auxi
fiar de Enfermeria. Quien en caso de sospecha o anormal idad,
-consultara con el Médico,

La Auxiliar en los Controles investigard:

1.~ Breve relato de la evolycion del emba
razo.

2.~ Sintomas.
3.~ Signos Vitales: Peso.

Presion Arterial.
Temperatura.

4.- Examen Fisico: Edemas.
Alfura Uterina.
Fetocardia.

El Esquema serd el siguiente:

PRIMER CONTROL Antes de la 20 semana por Meédico
SEGUNDO CONTROL Antes de la 26 semana por Auxiliar
TERCER CONTROL  Entre la 32 semana por Auxiliar
CUARTO CONTROL Enfre la 38-40 semana por Medico

QUINTO CONTROL Enfre los 28 dias Post~Parto por Mé
dico.
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Este tipo de Conirol lo tendran las sefioras con anteceden
tes materno~fetales y con evolucidn normal. Asi mismo los pa-
cientes a confinuacidn detallados, los cuales serdn estrecha-
mente controlados por el Médico y dependiendo del criterio del
mismo y de la evolucién del embarazo, determinara en un mo-
mento dado son referidas al hospiral.

1.- Antecedentes Materno-fefales:

----- ~ Historia de 3 6 mas abortos conse-
cutivos previos.

—————— Historia de Mortinatos en el Gltimo
embadrazo.

------ Historia de Diabetes Personal.
______ Historia de Cardiopatia.
------ Historia de Cancer.
nnnnnn Historia de Isoinmunizacidn en em-
barazos anteriores.
2.~ Evolucion del Embarazo:
------ Hemorragia Vaginal
------ Convulsiones.

______ Toxemia del Embarazo.
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SUB PROGRAMA DE ATENCION MATERNA:

POBLACION TOTAL, HOMBRES Y MUJERES: 8021
RURAL... 3062
URBANA. 4959

MUJERES DE15a 44 ANOS ........o 1642
MUJERES MENORES DE 15 ANOS.... 1811

EMBARAZOS ESPERADOS 401

PARTOS PROBABLES 361
ABORTOS ESPERADOS 40

COBERTURA:  80%

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES: 4 CONSULTAS PREN;
TALES. |

1 CONSULTA POST
PARTO

3 POR MEDICO

4 POR AUXILIAR D
ENFERMERIA.

RENDIMIENTO: 6 PACIENTES POR HORA MEDICO

& PACIENTES POR HORA AUXILIAR DE EN
FERMERIA '

HORAS DISPONIBLES: 2000 HORAS MEDICO

2000 HORAS AUXILIAR DE ENFERME
RIA :
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SUB PROGRAMA MATERNO DEL PROGRAMA M., DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 23

. . H H
Poblaciéon | Cobertura | Concentracion | Rendimiento Requlrxi:sdas D‘ispz:issbies Balance
Sub= Médi | Auxi | Médi | Auxi | Medi | Auxi
Programa co ligr co liar co liar
Embarazos
Materno
Esperados 80% 5 6
401 321 1605 268 161 107 | 2000 | 2000 | 1839 | 1893
Medi | Auxi | Medi | Auxi
co liar co liar
263 642 161 107
POBLACION: 401 Embarazos Esperados.
COBERTURA: 80% = 321 Embarazos.
CONSULTA: 5 por persona = 1605 Consultas al afio.
Médico: 3 por persona = 963 Consultas.
Auxiliar: 2 por persona = 642 Consultas.,

RENDIMIENTQ: 6 pacientes por hora =
Medico:
Auxiliar:

BALANCE:
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Médico: 1839 horus disponibles.
Auxiliar: 1893 horas disponibles.

268 horas al afic.

161 horas.
107 horas.




SUB PROGRAMA (INFANTIL, PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR)
INFANTIL

Para los propésitos de iq elaboracién de Programas de o~
tencion del nifio, se incluye en el grupo infantil a los menores

cias a la edad infantil como equivalente g fos habitantes menc-
res.de 1 afio, el grupo pre=escolar de 1 « 4 afios, y el grupo es
colar de los 5 a los 14 afios,

Esta clasificacion es Porque cada grupo tiene caracterfc-
ticas y riesgos propios en relacion o cadg grupo etario.

En ofros paises el grupo comprendido de 15 ¢ 21 gfios (ado
lescencia) por lgs caracteristicas anteriores, queda fambién n=
cluido, sin embargo en nuestro pais, esto no ocurre, debido g
que el riesgo de morir de este Gltimo grupo es minimo en compa ;
racion al de jos menores de 5 afios, Y arazones socioeconémi-
cas, tal y como se ve en lqs familias campesings Yy entre los hg-
bitantes marginados, donde los nifios pre~escolares y escolares
forman parte de la fuerza de trabajo familiar, obligados por igs
circunstancias Para aumentar sy ingreso econdmico.

OBJETIVOS:

Detectar y seleccionar tempranamente Jos nifios que pre-
senfan alguna evidenciq de enfermedad para darles atencion se
gon cada caso individyal.




cular. !

Poblacién Objetivo: La poblacion menor de 5 afios. |

Cobertura: 80% de los nifios menores de 5 afios.

i etecten
Con el sistema propuesto es posible que no se d
tempranamente los siguientes casos:
imi i i rogra-
Recién nacidos de primiparas no inscrifas en el prog
mg maferns,

- Nifas Recién liegados al area.

: : afia edu-
Para cubrir estos grupos, se debera desqrroilaz EchOP fla edv”
G - -
cativa en la comunidad; sobre la importanciadel prog
a I

fantil.
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LA POBLACION INFANTIL ESTA INTEGRADA ASI.

Menores de 1 afio 280
1 a 2 afios 282
2 a 3 afos 294
3 a 4 afios 306
4 a 5 afics 318

TOTAL POBLACION MENOR DE 5 ANOS: 1480
COBERTURA: 80%

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

MENORES DE 1 ANO 5 CONSULTAS AL A
3 POR MEDICO
2 POR AUXILIAR

T A 2 ANOs 3 CONSULTAS AL A
2 POR MEDICO
1 POR AUXILIAR

2 a 3 ANOs 3 CONSULTAS POR
2 POR MEDICO
1 POR AUXILIAR

3 a 4 ANOS 3 CONSULTAS AL Af
2 POR MEDICO
T POR AUXILIAR

4 a 5 ANOS 3 CONSULTAS AL AR
2 POR MEDICO
1 POR AUXILIAR

RENDIMIENTO: 6 PACIENTES POR HORA MEDICO

6 PACIENTES POR HORA AUXILIAR DE E
FERMERIA :
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SUB PROGRAMA INFANTIL DEL PROGRAMA M., DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 24

Poblacion | Cobertura | Concentracion | Rendimiento Reqizi?cslds Dis;l;;?lzl es Balance
Sub - Médi Auxi Me(iu Auxi Méqi Auxi.
:’;?j::irrd Menores co liar co liar co liar
de 1 80% 5 é
afio
280 224 1120 187 112 75 1839 1893 | 1727 11818
Méd_i Auxi Mécj_g Auxi
co liar co liar

672 448 112 75

POBLACION: 280 Menores de 1 afio.
COBERTURA: 80% = 224 menores de 1 afo.

CONSULTA: 3 por paciente = 1120 consultas al afio.

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

RENDIMIENTO: 6 por hora = 187 horas a! afio.

Meédico: 112 horas.
Enfermera: 75 horas.
BALANCE: Médico: 1727 horas disponibles,
Enfermera: 1818 horas disponibles.
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SUB PROGRAMA INFANTIL DEL PROGRAMA M.I. DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO,1975

CUADRO No. 25

Poblacion | Cobertura | Concentracién | Rendimiento Re:ﬁ::-:isdas Dis;i:;?sbies Balance
Sub Médi | Auxi | Médi | Auxi | Médi | Auxi
Programa co liar co liar co liar
Infantil
Del a2
afios 80% 5 6
282 226 1130 189 113 76 1727 11818 1614 1742
Médi | Auxi | Médi | Auxi i
co liar co liar
678 452 13 76

POBLACION: 282_niﬁos de 1 a2 afios.

COBERTURA: 80% = 226 nifios de 1 a 2 afios.

CONSULTAS: 5 Consultas por paciente: 1130 Consultas al afio
Médico: 3 por persona = 678 Consultas
Enfermera: 2 por persona = 452 Consultas.

RENDIMIENTO: 6 por Hora: 189 horas al afio.
Medico: === 113 horas. '
Enfermera: - 76 horas.

BALANCE: Médico: 1614 horas disponibles.
Enfermera: 1742 horas disponibles.
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SUB PROGRAMA INFANTIL DEL PROGRAMA M.1. DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO,1975

CUADRO No. 26

, ) Horas Horas
Poblacion | Cobertura Concentracion | Rendimiento Requeridas Disponibles Balance
Sub Médi | Auxi | Médi | Auxi | Médi | Auwx
Pro gramd co liar co liar co liar
Infantil |
De2a3l
afios 80% 3 6
294 236 708 118 79 39 1614 11742 1 1535 | 1703
Médi | Auxi | Médi | Auxi
co liar co liar
472 236 79 39
POBLACION: 294 nifos de 2 a 3 arios,
COBERTURA: 80% = 236 nifios de 2 g 3 afios.
CONSULTAS: 3 Consultas por persona = 708 Consuitas al afio.
Médico: 2 Consultas por persona: 472 Consultas.
Enfermera: 1 Consulta por persona: 236 Consultas.
RENDIMIENTO: 6 por hora: 118 horas al affo.
Meédico: 79 horas.
Enfermera: 39 horas.
BALANCE: Médico: 1535 horas disponibles.
Enfermera: 1703 horas disponibles.
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SUB PROGRAMA INFANTIL DEL PROGRAMA M.I. DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 27

. ol L . Horas Horas
Poblacion | Cokertura Concenfrqc:o_n {1 Rendimiento Requeridas Disponibles Balance
Sub Médi | Auxi Medi Auxi | Medi Auxi
Programa co liar co liar co liar
Infantil | De 3 a 4
afios 80% 3 | 6
306 245 735 123 82 4] 1535 | 1703 | 1453 | 1642
Méd_i_ Auxi Mecjl Au>§_i_
co liar co liar
490 245 82 4]
- POBLACION: 306 nifios de 3 a 4 afios.
COBERTURA: . 80% = 245 nifos.
CONSULTAS: 3 por persona = 735 consultas al afio.

Médico: 2 Consultas por persona:
Enfermera: 1 Consulta por persona:

RENDIMIENTO: 6 pacientes por hora: 123 horas al afio.

BALANCE:

Medico: 82 horas al afio.
Enfermera: 41 horas al afio.

Médico: 1453 horas disponibles
Enfermera: 1662 horas disponibles.
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490 consultas.
245 consyltas.




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

CUADRO No. 28

. . Horas Horas
Poblacion | Cobertura | Concentracion | Rendimiente Requeridas Disponibles Balance
Sub Médi [ Awd | Médi | Auxi | Médi | Auxi
rogra‘mc: co liar co liar co liar
Infantil
Dedabd
afios 80% 3 6
318 255 765 128 85 43 11453 | 1662 | 1368 | 1619
Médi  Auxi | Médi  Auxi
co liar co liar
510 255 85 43
POBLACION: 318 nifios de 4 a 5 afos.
COBERTURA:  80% = 255 nifios.
CONSULTAS: 3 consultas por persona = 765 consulfas al afio.
Médico: 2 Consultas por persona: 510 consultas.,
Enfermera: 1 Consulta por persona: 255 consultas.
RENDIMIENTO: 6 consultas por hora = 128 horas al afio,
Médico: 85 horas.
Enfermera: 43 horas.
BALANCE: Médico: 1368 horas disponibles.

Enfermera: 1619 horas disponibles.
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SUB PROGRAMA DE ATENCION MEDICA GENERAL

Para la elaborucién de este programa se propone q ve la

" poblacion ob|ef|vo la compongan aquellos pacientes que consul

tan :espontaneamente el Centro de Salud.

El nimero de estos pacientes sera el recuenfo de todas o
quellas primeras consultas durante 1 afio.

Asi tenemos:

POBLACION OBJETIVO: Pacientes primera consulta espontd-
nea: 4200

COBERTURA:  80% = 3360 pacientes.

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES: 2 Consuitas por cadupa

ciente.

1 Consulta por el Mé-
dico.

1 Consulta por 1a Auxi
liar.

RENDIMIENTO: 6 Pacientes por hora.

HORAS DISPONIBLES: 1368 para el Médico.

1619 para la Auxiliar de Enfermerfa.
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SUB PROGRAMA ATENCION MEDICA GENERAL DEL PROGRAMA M.l. DEL MUNICIPIO
DE ALOTENANGO, 1975

CUADRO No. 29

Poblacion | Cobertura | Concentracion | Rendimiento Horas Horas Balance
Requeridas Disponibles
|S>Ub Médi | Auxi | Medi | Auxi | Médi | Auxi
A?e?:?i?g Pacientes co liar co liar co | liar
Médicq | due con=
Genergl | sultan es 80% 2 é
pontanéa
mente.
4200 3340 6720 1120 560 560 | 1368 | 1619 808 | 1059
Medi | Auxi | Medi | Auxi
co liar co licr
- 3360 | 3360 | 560 560
POBLACION: Pacientes de primera consulta durante 1 afio = 4200 pacientes.
COBERTURA: 80% = 3360 pacientes.
CONSULTAS: 2 por Paciente: 6720 consultas al afo.
Médico: 1 Consulta por persona: 3360 consultas al afo.
Enfermera: 1 consulta por persona: 3360 consultas al afio.
RENDIMIENTO: 6 consuitas por hora: 1120 horas ol afio.
Médico: 560 horas.
Enfermera: 560 horas.,
v BALANCE: Médico: 808 horas disponibles.

Enfermera: 1059 horas disponibles.

55




SUB PROGRAMA INMUNIZACIONES

Comprende: D,P.T,
ANTIPOLIO
ANTISARAMPION

El sub-programe se hizo en base q 2 actividades al afio.

POBLACION OBJETIVO: Todo el grupo de nifios de ambos se~-
x0s menores de 5 afios.

COBERTURA: 80%.
RENDIMIENTO: 20 vacunas por hora como promedio.

Asi tenemos:

POBLACION OBJETIVO: Nifios menores de 5 afios; 1480
COBERTURA: 80% = 1184 Nifios.

CONCENTRACION DE ACTIVIDADES: 2 Campafias al afio.
RENDIMIENTO: 20 Vacunas por hora,

Se efectuaran 2 campafias al afio con lo que se obtendra
la cantidad de 2368 nifios menores de 5 afios vacunados.

Se exije un rendimiento de 20 vacunas por hora, de donde
se deduce que se utilizardn 118 horas para atender {os 2368 ni-
fios, ocupando el Médico v la Auxiliar, 59 horas cada uno.

El Médico tiene 808 horas disponibles y la Auxiliar 1059
horas para atender estq parte de la programacion.

Si a esto se resta el ndmero de horas requeridas para el
Sub-~programa de inmunizaciones, queda el balance:
749 horas disponibles para el Médico.
1000 horas disponibles para la Auxiliar,
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SUB PROGRAMA DE INMUNIZACIONES DEL PROGRAMA M.1. DEL MUNICIPIO DE ALOTENANGO
ANO DE 1975 :

CUADRO No. 30

. s acld . Horas Horas Bal
Sub Poblacién | Cobertura | Concentracion | Rendimiento Requertdas Disponibles Balance
Programa o : e ; oS :
Inmunizd | Todos las Medi }?_”X..’. Medi ’e;‘:“fi Medi | ‘?‘mu’il
ciones nifios me co far <o far co tar
nores de | goo, y 20 50 | 59 | 808 | 1059 | 749 |1000
5 afios.
1480 1184 2368 118
Médi | Auxi - Médi | Auxi
co tiar co | liar
1184 |[1184 59 59
POBLACION: Todos los nifios menores de 5 afios.
} COBERTURA:  80% = 1184 niffos.
CONSULTA: 2 consultas al afio por persona, = 2368 consulfas al afio.

RENDIMIENTO: 20 Vacunas por hora, = 118 horas al afio.
Médico: 59 horas al afic.
Enfermera: 59 horas af afio.

Médico: 749 horas disponibles.
Enfermera: 1000 horas disponibles.

BALANCE:
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SUB PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

Este programa es para las parejas que de mutuo acuerdo -
desean plqumdr su fomilia, es decir adopi‘czs sus recursos a de—
terminado nimero de hijos.

El proagrama comprenderé:

Charlas insfroctivas.
Contracaptivos por presencia DIU
Oiros métodos.

Lo poblacién objetivo serd todas tas mujeres en edad fér-
til, ya que no se puede determinar un nimero mas adecuado que
busquen como planificar sy familic. Se desconocen quienes de

sedn obtener los servicios del Sub=Programa de Planificacin ch
miligr.

Siendo asi:

- POBLACION OBJETIVO: Mujeres en edad fértil, de 14
a 44 afos: 1642.

COBERTURA: 80% de las parejas que solicitan el servicio.

Cuya mujer pertenece al grupo de 15 a 44 afios.
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SUB PROGRAMA PLANIFICACION FAMILIAR DEL PROGRAMA M.1. DEL MUNICIPIO
DE ALOTENANGO,. 1975

CUADRO No, 31

Poblacion | Coberiura Concen!"raéién Rendimiento Horas Horas
Sub Y _ N Requeridas Dispanibles Balance
Programa
quﬂiﬁcg 7 ' Meédi | Auxi | Médi | Auxi | Medi | Auxi
cion Fa= | Mujeres co liar co fiar co fiar
miliar de 15 ¢ :

44 afios 80% 2 6

1642 1314 2628 438 219 1 219 | 749 | 1000 | 530 | 781

Médi | Auxi | Médi .| Auxi
co liar co liar

1314 1314 | 219 | 219

POBLACION: Mujeres de edad fértil de 15 a 44 afios = 1642 Mujeres.
COBERTURA:  80% = 1314 mujeres,

CONSULTA: 2 consultas por persona: 2628 consultas al afio.
Médico: 1 consulta por persona: 1314 consulteas.

Enfermera: 1 consulta por persona: 1314 consultas.

RENDIMIENTO: é Personas por hora: 438 horas al afio.
Meédico: 219 horas.
Enfermera: 219 horas.

BALANCE: Médico: 530 horas disponibles.
Enfermera: 781 horas disponiblies.
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SUB PROGRAMA ADIESTRAMIENTO

OBJETIVOS: Adiestrar a grupos de recursos "Naturales” de Sq

lud, para una mejor incorporacién de los mismos= L

a los programas de Salud locales,

POBLACION OBJETIVO: Grupos de Recursss "Naturgles” de
Salud, los cucles en su mayorfa co-
rresponden o Comadronas Empiricas, -
sunque puede adoptarse para el adies
tramiente de Promotores de Salud.

COBERTURA:  100%
CONCENTRACION DE ACTIVIDADES:

Se efectuardn 2 cursillos ol afio, los
cuales estardn distribuidos gsi:

Primer Cursitlo =-- Mes de Mayo.

Segundo " --= Mes de Noviembre.
Cada Cursillo tendrd ung duracicn de
6 dias.

RENDIMIENTO:  Se trabajard un promedio de 4 horas diarigs.

Asi tenemos:

POBLACION:  Recursos "Naturales" .aproximadcxmenfe 10
COBERTURA:  100% _
RENDIMIENTO: 4 horas diarias de actividades.

Se efectuardn 2 Cursilios, con una duracidn de 6 dias cq
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da uno. Trabejando 4 horas diarias hacen un total de 48 horas
en fos dos Cursillos. De los cuales Medico y Auxilior compar=
ten 24 horas cada uno.

El Médico tisne 530 horas disnonibles y la Auxiliar 781
heras disponipless

St o esto se b2 restan tas horas requeridas para aste Su b=
Programa d2 Adiestramiento, queda con ! siguiente balance:
MERICO: Horas disponibias: 530

Horas Reaveridas: 24
Bl QN CEe o v s esre. 506 horas dispenibles para el
Med:co.
AUXILIAR:  Horas disponibles: 781
Horas Requeridas: 24
Balonce: cavesss 757 horas disponibles para la

Auxitiar de Enfermeria.

Total de horas utilizadas en el Pragrama de Arencién Médica
General, Materno infantil, lamunizaciones, Plonificacion Fo-
miliar, Adiestramiento.

MEDICO: 1494 AUXILIAR DE ENFERMERIA: 1243
Total de horas dispenibles pare otros Programas:

MEDICO: 506 AUXILIAR DE ENFERMERIA: 757

El nGmero de horas disponibles después de los Pro gramas
mencionados, serdn ocupados asi:

&b

MEDICO: Investigacion. ... .- e vvses 200 horas

i

Administracion eeseee: cens ib
Organizacion Comunal o... 140

a )
Arencidn ¢ Emergencias «o } 00

AUXILIAR DE ENFER MERIA:

Investiguaifne . seaaensrore
Administrasion seeeeees bas 90
Organizasion Comunal o-.. 140
Tratamientos

Curacionss

Hipodermia

Preconsulta

Emergentios oeerssor "’
Visita Demiciiiaria <eeeve- 90

77 horas

ADO horas

Tatal de horas gtilizadas en el Programd de Saglud com

MEDICO: 2000 AUXILIAR DE ENFERMERIA:

Total de horos disporibles para ofras Actividades:

MEDIZO: 0

AUXILIAR DE ENFER MERIA:
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CONCLUSIONES:

El E.P.S. Rural es una préciica de gran beneficio, tanto
para las comunidades donde se hace la misma, comeo tam-
bién para el estudionte que la lleva a cabo. El futuro
Medico se da cuenta de parte de la realidad rural con to
dos sus problemas y limitaciones que existen eri ella. Pfin
cipalmente en el drea de Solud. Todo esto condicionado
por estados socio~econdmicos injustos.

La percepcian del problema Materno=Infantil porparte de
ja comunidad no se hace de una forma completa. Pesando
mucho las creencios y fradiciones heredadas de padres o
hijos. Las cuales son dificiles de tratar de cambicr. Pre
firiendo que sus parfos sean en casa, atendidas por Coma=
dronas, antes que en un hospital.

Siendo entonces el aspecto cultural y educative un factor

principal de los dafios que recibe el grupo Materno~ infan
til. -

En relacion a lg Mortalidad del afic 1975: de {as 132 de
funciones; el grupo mas afectado fué el infantil en las e
dades de 1 a 4 afios, con un porcenicje de 47%.

Se desarrolld un Programa de atencion Medica, usando los
recursos reales del Puesto de Salud para [a poblacidon es~-
timada para 1975, Con una cobertura del 80%. E! cudl
se podria mejorar si se confaran con mas recursos Humano
y materiafes, mejorandose la atencion y los tratamientos.

Ef Puesto de Salud cuenta con un Medico E.P.S. v uno
Auxilior de Enfermerfa. El E.P.S. atiende consulta ex-
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terna, Atencién de Fmergencics, Trabajo de’ ninvestiga—
cién, Organizacidén Comunal y administracion, Visil‘as. a
domicilio y vacunqcién Fundamentalmeni'e._ La Auxih-qr
de Enfermerfa atiende entre otras cosas: Pre- Consuii‘g_s,
curaciones, hipodermia, vacunacién, visitas domicilia=
rigs, organizacién comunal y tratamientoss

El equipo meédico quirdrgico es deficiente. Haciendo fal
ta més cantidad y calidad de dicho instrumental, para me
for atencién de la poblacién. El incremento de este e-

quipo fue casi nulo en el afio de 1975.

() *
Los envios de medicamenfos ’rrlmesrrqln?eni'e, asi como la
papeleria son escasos en cuantfo a cantidad y calidad. No
haciéndose posible contar con m?dlcamen.!?s sui?menfes !'_9_
do el tiempo, para darle una mejor atencion a la comunt

dad.

Los fecurios humanos "Naturales! pueden jugar un papel
de gran ayuda en estos Programas si se les da un adiestra=
miento llevado a cabo en el Puesto de Salud 6 el Hospital

de Antigua Guatemala.
El Programa Materno=Infantil para el Municipio de Alo-

tenango del Depto. de Sacatepéquez, es factible de apli
car como se demuestra en la elaboracion anterior.
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RECOMENDACIONES:

Darle mayor importancia a fos factores de orientacién y
-ed}:cqcién sobre la gran importancia que tiene la preven~-
cién de las enfermedades, de los diversos factoresque las
que predisponen.

Elaborar y desarrollar Programas de salud en cada comuni
d?d. AndJIZQndoios y evaluandolos continuamente. . cada
cierto periodo de tiempo, para mejor aprovechamiento de
fos recursos con que se cuentds.

Fomentar Programas de adiestramiento para el personal -
1] i H" ~

Natural " de Salud. Para ir incorpordndolos paulatina-
mente o los Programas de otencién médica.

Tratar que los envios de medicamentos sean mas comple-
tos en cuanto a cantidad y calidad. lo mismo en rela-
cidn a la papeleria de Oficina. E incrementar la canti-
dc.:ad de Equipo médico quirirgice. Pora que las existen-
cias sean suficientes en foda época para mejor atencion
de la comunidad. :

Que halla mayor relacion e integracidn entre el Hospital
y el Centro de Salud de Antigua Guatemala con los di
ferentes puestos de! 4rea para mejor tratamiento y aten-
cién de la poblacion en general.
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