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I
INTRODUCCION

Este trabajo tiene el proposito de contribuir a prestar al grupo
Materno Infantil la atencion necesaria para que el embarazo transcurra sin
Tepresentar un riesgo para la salud y que el parto se realice sin complicaciones
y fermine con el nacimiento de nifios normales y a término y que el puerperio
transcuira, sin complicaciones.

Que el desarrollo de los nifios, fisico, mental y social sea completo y
en esta forma reducir al minimo la morbmmortalidad de este grupo de
poblacion que es el mas numeroso y vulnerable de enfermar y morir.

La Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias
Médicas, Fase III, consciente de lanecesidad de proteger a este grupo de
poblacion y de acuerdo con la Direccion General de Servicios de Salud,
establecio que en cada municipio en que se efectuara la practica de Ejercicio
Profesional Supervisado Rural, se procediera a la investigacion y analisis de los
recursos humanos formales y naturales de salud, fisicos, medicamentos y
material médico quirirgico, recursos presupuestarios y aportados por la
comunidad y que en base a ello se procediera a la elaboracion de programas
de atencion Materno Infantil con una cobertura del 1000/0 de la poblacion
urbana y de 80o/o de la poblacion rural para ejecutarlos con la participacion
activa de la comunidad y personal natural de salud.

1 JUSTIFICACION:
Siendo el grupo Materno Infantil el mas numeroso y susceptible de
enfermar y morir, es urgente poner en prictica un programa de atencion

Materno Infantil basado en las necesidades de la poblacion y mediante la
racionalizacion en el uso de los recursos disponibles.

2, HIPOTESIS:

El nivel de salud de las poblaciones de municipios de 2a. y 4a.



categoria puede mejorarse mediante la racionalizacién en el uso de los recursos
disponibles para atender a los grupos en mayor riesgo de enfermar y morir.

Los personajes de salud natural que hasia hoy han atendido el grueso

de los problemas de la poblacion rural, poseen conocimientos y habilidades
aprovechables para la ejecucion de programas de salud, si actGan como
compliemento de los recursos formales de los servicios de salud en ese nivel o
incorporarlos a ellos.

3.2.1

322

3.2.3

3.24

OBIETIVOS:
31 De la Investigacion:

Desarrollar un sistema de andalisis de recursos y de elaboracion
simplificada de programas de Salud para ser efectuados en el nivel de
Centro de Sulud Tipo “C”, con participacion de la comunidad y de
su personal natural de salud.

3.2 De Servicio:

General: Mejorar el nivel de salud de la poblacién del municipio de
Tactic mediante la elaboracion y puesta en practica de programas
destinados a proteger a la madre y al nifio.

Especificos: Disminuvir la morbimortalidad materna e infantil, con un
programa de atencién integral, coordinando con otros sectores de
Servicio.

Coordinar las actividades de atencidn de parto y chptacion de nifios y
embarazadas a través de los personajes menores y naturales de salud,

Cubrir el 1000/0 de la poblacién urbana y el 80o/o de la poblacién
rural Materno Infantil del Municipio de Tactic, Alta Verapaz.

1.1

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.8

1.9

I
MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Recursos humanos responsables directos del Centro de Salud Tipo
‘EC,,G

Los recursos humanos con funciones de Direccion y Supervision sobre
el personal del Puesto de Salud Tipo “C”.

Los recursos humanos de Salud “naturales™ de la comunidad.

Los recursos fisicos, edificio, equipo médico, quirGrgico, de oficina y
transporte.

Los medicamentos y material médico quinirgico, sanitarios y oiros.
Los recursos presupuestarios.

10§ recursos aportados por la comunidad.

Las normas y procedimientos de trabajo.

Archivo de la Municipalidad y Centro de Salud Tipo “C” de Tactic.

Poblacién.

METODOS:

Aplicacion de la Metodologia de Programacién de Salud

OPS/CENDES modificada y simplificada.
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MONOGR AFIA

1 GENERALIDADES:

1.1 Situacion Geografica:

Tactic es Municipio del Departamenio de Alia Verapaz con extension
de 8% Kms.”?, 146592 Mts. sobie SNM. altitud Norte 139 y 21° longitud
Qeste de 909 y 18’ Colinda al Norie con el Municipio de Coban, que es la
Cabecera Departamental de Alia Verapaz, al Sur con el Municipio de San
Miguel Chicaj del Departamento de Baja Verapaz, y Santa Cruz Verapaz de
Alta Verapaz, al Este con el Municipio de Tamahi de Alta Verapaz y
Municipio de Purulhd de Baja Verapaz; v al Oeste con el Municipio de Santa
Cruz Verapaz de Aita Verapaz.

1.2 Vias de Comunicacion:

Aproximadamente a 31 Kms. de la Cabecera Departamental, Coban la
Cabecera Municipal de Tactic es atravesada por la Ruta Nacional § que de la
capital a Taciic es de 185 kms. Unos 3 kms. al Este de la Cabecera estd la
Ruta Nacional 7-E hacia el Estor, uniendo enesta forma por dos rutas no
asfaltadas, pero en buenas condiciones, a los municipios por los cuales

atraviesan. Tactic . cuenta con caminos de herradura y veredas que unen a sus

- poblados entre si y con los municipios vecinos, cuenta con correo, radio y

teléfono (5),

1.3 Antecedentes Histéricos:

Es Municipic de origen pre-colonial, se puede encontrar en el indice
alfabético de las ciudades, villas y pueblos del Reino de Guatemala, como
“CABEZA DE CURATO” de la Provincia de la Verapaz, con el nombre de
Santa Maria Talpique. Algunas personas indican que el nombre del municipio
s¢ deriva de la palabra indigena Pokomchi: Santic que significa “durazno
blanco”. Fue fundado el 11 de octubre de 1825 y cuando se hizo la




distribucion de los pueblos de Guatemala para la administracion de justicia,
por ¢ sistema de jurado adoptado por el Codigo de Livingston y decretado el 27
de agosto de 1836, Tactic fue adscrito al circuito Cobin, formando la parte
de la Baja Verapaz, pero por acuerdo del 1¢ de diciembre de 1877 se separd
de Baja Verapaz y paso a formar parte de Alfa Verapaz.

14 Division Politica:

Tactic, cuenta con una Cabecera Municipal: 11 aldeas, 35 caserios y
4 parajes. Su Municipalidad estd catalogada de tercera categoria.

Las aldeas del Municipio de Tactic, son las siguientes: Chiacal,
Pasmolén, La Cumbre, Tampd, Izalam, Las Flores, Cuyquel, Chially, Cuaxpac,
E} Manantial y Chiacalté.

Caserios: Chamché, Guaxjot, Chajbalcoy, Chichigua, Panzalché,
Chimaxpop, Panzinic, Chijuljd, Aguacatillo, El Platero, Canxul, Juto, Suquin,
Samelb, Nebachaj, Sabobl, E1 Arco, Chilacja, Parrochoch, Chicoy, El Jute,
Cajchold, E! Platanar, Chojol, Ric Frio, Pancox, Chiji, Jauté, Roxja,

“Jolomché, Chi-ixim, San Julian y Pozo Vivo. (6)

15 Topografia:

Tactic se encuentra rodeado por una cadena de cerros, que son
derivaciones de la Sierra de Chamd, siendo los mas importantes, por el lado
Norte: los cerros Ramchd y Xucaneb; al Sureste el Pgiguan y al Suroeste el
Pambach. Cercano al ultimo esti el Cerro Chi-Ixim, “Seflor del Maiz”, en el
cual se ha erigido una capilla con el mismo nombre, copstruida con la limosna
que dan los fieles que en ese Jugar veneran un Santo Cristo a quien han
atribuide algunos hechos milagrosos. (6)

1.6 Hidrografia:

Los rios mds importantes son: E1 Polochic que nace en su ferritorio,
el Quilild que sirve de limite entre Alta y Baja Verapaz. Entre las quebradas

Chamché, donde existe un balneario, Rocya, Chipi, Chieki, Chiacol, Coyquel,
Chiajol, y Pensaché.

1.7 Clima:

Presenta un dlima frio que ha perdido intensidad en los ultimos afios,
por la tala de bosques desencadenada a rafz de las mejoras en las vias de
comunicacion. Antignamente se presentaba durante todo el afie una llovizna
fina y pasmada que los lugarefios llaman Chi-Chipi y que da humedad y
apacibilidad al ambiente; actualmente solo se presenta en inviemno.

1.3 Ecologia:

1.8.1  Flora: Es abundante existiendo maderas finas y vistosas orquideas,
entre estas ultimas la MONJA BLANCA (Flor Nacional de la
Republica de Guatemala). Arboles de encino, guachipilin, laurel,
liquidambar, madrecacao, pino, ciprés y otros.

182 Fauna: A pesar de la caza despiadada de que han sido objeto los
animales de monte, todavia s¢ encuentran: Tepezcuintles, venados,
armados, conejos, ardillas, gatos de monte, mapaches, taltuzas y
culebras. En montafias proximas a la Cabecera Munigcipal, se puede
apreciar el ondulado vuelo de el Quetzal (Ave Simbolo de la
Repiiblica de Guatemala).

183  Suelos: El suelo en su mayoria es poco fértil, accidentado y guebrado
en algunos lugares, también hay extensiones planas y productivas,
especiaimente en el valle en dondé se encuentra asentada la
poblacion. (6)

2, COSTUMBRES Y CREENCIAS:

2.1 Salud:

De suma importancia es dar alguna informacién en cuanto al aspecto




Salud, ya que de esta depende el poder dedicarse al trabajo habitual y
tranquilidad para la familia Pokomchi.

Satud significa, segin manera de pensar de los enirevistagos: estar
buenc y con deseos de irabajo.

2.2 Enfermedad:

Dolor en alguna parfe del cuerpo, o no tener deseos de trabajar y
estar aburrido y triste.

2.2.1  Tratamiento de enfermedades: Cuando una persona enferma como
primera medida consulta a la madre, suegra, esposa, esposo o algin
pariente que pueda recomendar algun tratamiento, si el paciente no
mejora se acude al curandero, persona que eén la comunidad ticne
mucho liderazgo, y es de reconocida capacidad, y pnede en iodo
momento “recetar” lo conveniente para rescatar a los enfermos de la
muerte.

222  Los curanderos y pulsadores: Son personas ancianas que residen en Ja
comunidad y quienes han adquirido la categoria a través de las
personas a quien han curado, no todos los ancianos son curanderos o
pulsadores.

Las personas que solicitan sus servicios confian en ellos y cumplen las
indicaciones que se les dan, ya que en caso conirario el paciente no
sanard, Hegando a perder la vida por desobedecer las recomendaciones
e instrucciones.

En algunas comunidades a los curanderos se les llama pulsadores, pero
en otras curandero es una persona y pulsador otra y en algunos casos
curandero y pulsadot es una misma persona. Asimismo algunas
parteras son fambién curanderas.

Los curanderos pueden tratar los dolores fisicos, de estdmago, cabeza,
de todo el cuerpo, asientos, calentura, tos, vomitos, etc. El hard
algunas preguntas segin los sintomas que présente el paciente pot

s S

ejemplo® si tiene asienios le preguntard jqué comiste ayer? peor si
comiste fruta verde? ;fuiste a la plaza? eic,

Segtin el diagnésiico prepara un brebaje huviendo unos montes y
dando las indicaciones para que le- sea adminisirade.

En alpunos casos cuando el mal estd muy “metido” en la persona
tienen que pedir a} DiosMundo que los salve y para ello hacen
rogaciones en las cuevas de las montafias usando candelas, incienso,
copal, pom, aguardiente o boj.

El pulsador puede diagnosticar tomando el pulso a la persona enferma
¢ indicar la causa de la enfermedad, pero ¢sta ha sido ccasionado por
susto, impresion fuerte, mal suefio, espanto, ojo, el hijillo o uxel, el
acuaz, u otros problemas de esa naturaleza; y le hara algunas
preguntas. Ejemplo: ;Qué te paso? ;Te caiste? ;Te asustd algin
animal? ;Te peleaste? ;Sofiaste algo feo? ;Sentiste miedo? etc.

Le recomendard que no salga por un par de dias de la casa y que
tome Jos biebajes que segun el mal que el enfermo padece ¢l ha
pteparado hirviendo en la propia vivienda algunos montes que ¢l solo
conoce y le dari indicaciones para su uso y les hara desahumerios.

Si el pacienie no mejora vuelve a consultar hasta que se alivie o
también puede morir.

Personas no indigenas del Area Urbana especialmente madres, acuden
a los curanderos en caso de que los nifios estén asustados, padezean
hijillo o uxel, acuaz, ojo, que segin ellas no curan los médicos.

Puede ser que por consejo de personas de la misma comunidad lleven
al enfermo 2 la poblacién en busca de la medicina moderma y salvar
asi al paciente; en ofros casos dejan a la fatalidad la situacion y si el
paciente muere, se conforman y dicen que Dios asi lo dispuso y que
se hizo lo posible, pero no se logro.

2.3 Atencion del embarazao, parto y puerperio:

Transcurrido el tiempo en el cual se efectud el matrimonio o union,

g

-
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la esposa experimenta los primeros sintomas o molestias del embarazo, por lo
que pregunta a la madre o a la suegsa qué puede hacer y le indica que vaya en
busca de la partera (comadrona tradicional) que es una mujer anciana que
desde hace muchos aflos vieme prestando ese servicio, ella examinard a la
embarazada tocdndole el estémago y observando los cambios fisicos que se
van operando en el cuerpo, desde luego el examen es a “buen 0jo”, le hard
algunas preguntas y le dard Ia fecha aproximada del parto y le indicara los
cuidados convenienies. :

Las visitas a la comadrona se efectian cada mes para ver como va el
embarazo y si es preciso sobard a la sefiora aplicindole “moliente”, tambien le
aconsejard que no se¢ quede con algiin antojo porque le dara “acuaz” al nifio
que es una especie de granos en el cuerpo v la cabeza (si el antojo fue de
chicharrones bafian al nifio en agua tibia en donde se cocinaron algunos
chicharrones, si fue de pifia lo bafian en agua de pifia cocida). Le dard otros
consejos y secretos tratando que la sefiora tenga un embarazo normal. Cuando
principian los dolores de partg, que a veces coinciden con la fecha sefialada por
la partera, sc le avisey ella llega rapidamente, prepara. un rincon de la vinica
pieza del rancho, coloca un pequefio separado o division, riega creolina en el
piso, el esposo siembra un horcon en el suelo; se preparan frapos limpios, se
hierve aguay sblo quedan en la habitacién la madre o la suegra con la paciente
y la partera.

Si el marido no siembra el horcon se queda en lapieza y la sefiora se
le abraza a la cintura y alli podrd hacer fuerzas, pero al esposo le puede dar
hijillo o uxel.

La partera indica a la sefiora que debe de arroditlarse y sin guitarse el
corte, abrir las piernas para colocarle debajo los trapos y que s¢ agame
fuertemente. - del horcon y que haga fuerzas para expulsar al nifio; después de
alpunos esfuerzos o de transcurridas varias horas de trabajo, el nuevo ser cac
en los trapos, y es atendido por la partera quien mide tres dedos del cordon
umbilical adherido al nifio, hace un amarre y corta utilizando tijeras (que
algunas veces han sido hervidas segin indicaciones 1ecibidas en el
adiestramiento) o navaja, cuchillo, machete u hoja de afeitar; lo que tenga a la
mano. A la parturienta se le coloca después de que el nifio es atendido a
reposar en un petate, tapexco, cama, €ic. ¥ la partera espera que expulse la
placenta o “madre”, inmediatamente le da a beber café caliente, boj, cexveza o

-

i1

aguardienle con pimienta gorda y clavo para que s¢ recupere del trabajo que
ha tenido.

En caso que la placenta 1o caiga ripidamente s¢ da a beber a la
parturienta aceite de comer vy s le sobael estomago paid ayudarla a que la
expulse, al ser expulsada la placenta se faja a la sefiora.

La placenta es enterrada por la parfera en un hoyo queqel esposc
abrio para etlo. Si la partera no la entierra se le toma como descuidada y ya

no se le busca.

El esposo ¥ los nifios deben de salir del ranchgnporque no conviene
que se den cuenta del parto, pues les puede dar hijillo, uxel en lengua
Pokomchi, que es una enfermedad en la cual Ja persona que ]g padece sgfre
pérdida del apetifo, se Je cae el pelo, se hincha y puede morir si no s llevada
inmediatamente con el curandero para que le “saque” ese mal.

24 Cnidados de la madre y del nifio:

Al dia siguiente 1a comadrona se presenta a la casa y 1a§ vi_sitasﬂ se
suceden durante casi un mes ella cuida que la madre y el nifio esten hmpﬂlos,
se preocupa de su alimentacion, les lava la ropa, le ensefia a la madre 2 cujdar
de su hijo y fomenta la lactancia materna prolongada.

El pago que recibe después de haber cumplido con elﬂcomprog;iso es
de ©.3.00 2 Q.5.00 y en algunas ocasiones solo recibe maiz, frijol 0 g:i]—l_mas en
pago del trabajo que dura casi un mes de atencion 2 la n}adre y al nifio, y s¢
retira cuando la ropa de la sefiora ya no muestra hemorragia.

2.5 Muerte o Defuncion:

Cuando una persona muere, inmediatamente los familiares, cc)mur}lcan1
ésto a los vecinos y amigos, s¢ acostumbra gue un anciano © anciana segin el
sexo del fallecido, lo bafie antes de cambiarle 1opa y asl prepararlo para &

vizgje al mds alld.

La noticia répid.amente se divulga en la cornumnidad. por lo que todos
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s¢ aproximan para dar el pésame y colaborar en la compra de la caja.

Los parientes vigjan a la Municipalidad para asentar Ja Partida de
Defuncidon v comprar la caja.

No se puede dar cvédito a lo asentado en los likres correspondienies,
si s¢ toma en cuenta que el diagnostico final es propercionado por el Alcalde
Auxiliar, Comisionado Militar, o por los familiares del fallecido. La causa de ia
muerte es obtenida en relacién a las diltimas molestias, padecimientos, dolores
o manifestaciones; dindose el caso de que si tuvo tos, se anota la causa de
muerte por tos, quizd la verdadera causa haya sido T.B., hinchazon y la
enfermedad posible sea desnutricion, asientos y la enfermedad real disenteria.

Todo es movimiento, los adultos hombres, se trasladan al cementerio
para abrir la sepultura. Las mujeres adultas colaboran con los dolientes para
preparar el veloric y es esta una demostracion de ayuda mutua.

2.6 Leyendas y festividades:

Los ancianos preservan ¢l orgullo antiguo de que Tactic es el corazén
del mundo “RE RU CUX A’CAL” en lengua Pokomchi, porque su pueblo en
su topografia es mas elevado que los demas pueblos de Alta Verapaz, porque
los caciques pokomchies de los otros pueblos se reunian alli para deliberar
asuntos importantes y efectuaban ceremonias, vy porque Tactic es renombrado
precisamente porque su patrona es la Virgen y porque antes su feria era
ocasién de reunir habitantes de todas partes de la Repiblica.

Siendo los pokomchies un pueblo antiguo mayense ellos han
conservado costumbres milenarias y las han integrado a su vida catolica, esto
se ve claramente en la relacién y conexidn que existe entre los cultos de la
“Virgen v la Sierpe”, todos los pueblos mayas creian que las personas tenian
su “Nahual” (animal protector).

La leyenda es asi: Sucedid un dia cuando la Virgen paseaba por el
campo, se acered a un rio y vid en el agua a una Sierpe, la Virgen se admiro
del color y de la belleza de la Sierpe y se qued6 fijamente mirandola entonces
la Sierpe en el rio, también “cjec” a la Virgen y poco a poco salio del rio, la
Virgen no se asustd como otras personas, la Sierpe come gente, la Virgen se

13

hincd y acaricid la cabeza de la Sierpe. Las dos se encantaron, la Virgen quiso

que la Sierpe fuera con ella, desde entonces la Sierpe es el animal de la
Virgen. -

5 Es curioso que sélo en Tactic se saque el baile de la Sierpe en
conexién con la fiesta de la Virgen de la Asunciéon ghe se celebra el 15 de
agosto.

_ Este baile simboliza y matiza muy bien esta leyenda y alude muy
lucidamente un pensar prehispanico. Este baile como el de los venados que
también se efectiia en esta fiesta existen desde los tiempos de la Colonia
durante la cual se formaron estos bailes en el drea indigena, ’

3. FACTORES DETERMINANTES Y CONDICIONANTES:

3.1 Demografia:

El Municipio cuenta con una poblacidn de 11,896 habitantes,
calculada por la Unidad de Planificacion y Estadistica, Ministerio de Salud

Pablica y Asistencia Social para 1978, Este-dato no fue modificado por no

haber ocurrido muertes a causa del fenémeno teliirico del 4 de febrero de
1976,

De la poblacién total, el 850/0 es indigena, formada por tres grupos

étnicos, siendo el principal la raza Pokomchi, Quekchi, Achi, y el resto 150/0

son ladinos. ’

Densidad: 140 habitantes por km. cuadrado.
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32 Economia:
De la poblacién econémicamente activa: 4981 se dedicaron

A la Agricultura 4,378  880/o

A la Industria 328  7o/0

Al Comercio y servicios 201 4o/o
Al Desempleo 74 lofo (2)

3.2.1 Posesion de la Tiema: La tierra es el clemento bisico de la economia
indigena, en el caso del Municipio de Tactic, la situacién es dificil
para el Jefe de la familia porque sélo posee dos o tres cuerdas de 25
vrs 2 (algunos no poseen titulo de propiedad). Alli construye su
vivienda, siembra algunos drboles frutales, maiz, frijol y cria algunas
aves de corral.

En 1a Aldea de Pasmoldn consegufan tierras en arrendamiento, en los
iltimos afios se ha incrementado la ganaderia y esos terrenos los han
convertido en potreros sus propietarios.

En las comunidades de Las Flores ¥ la Cumbre los mozos son colonos

- ¥ no son duefios ni de la tierra en donde tienen su vivienda, trabajan
para el patrén, y como pago obtienen algunas cuerdas de terreno
Namadas tareas de 25 vrs.2 Para que los cultiven, parte del producto
lo consumen y el resto se lo venden al patron.

3.2.2  Migraciones:

Al verse sin tierras para cultivo de granos bisicos el indigena ha
tenido necesidad de emigrar hacia las fincas de Ia Costa Sur, a Ja Regidn del
Polachic, Sebol y otros lugares. Mientras dura la actividad en la finca cada
hombre obtiene un sueldo promedio de Q.70.00 al mes, mds la comida y
alojamiento.

En algunas oportunidades emigra la familia completa todos pueden
obtener ingresos econdmicos por su trabajo, al finalizar el contrato regresan a

su comunidad donde sblo tardan una o dos semanas y vuelven a emigrar.

En las fincas se observan diversas situaciones que van en detrimentro




de la salud de Jos contratados: Promiscuidad en los dormitorios, mala
alimentacion. presencia de mosquitos, agua confaminada, falta de letrinizacion,
rockolas y casas de tolerancia en las cercanias de las fincas.

Al emigrar la familia, Jos nifios en edad escolar dejan de asistir a la
escuela v pasan a muy temprana edad a formar parte de Ja fuerza de trabajo.

3.2.3  Otros ingresos econdmicos:

En los tltimos afios algunas compafiias nacionales y extranjeras han
realizado proyectos de regular magnitud: construccion y asfalto de la carretera
que de la Ciudad de Coban, Alta Verapaz conduce hacia la Ciudad Capital,
construccion de silos para almacenar granos bisicos. Y actualmente el INDE
con sus instalaciones en el proximo municipio de Purulhd del Depto. de Baja
Verapaz v la Direccion General de Caminos en la sub-estacion de San Julidn a
un kilometro de Tactic requiere peones constantemente.

Esas instituciornes y empresas particulares como aserraderos, lecherias
y trabajos de Obras Piblicas en la poblacion y cabecera departamental
proporciona la oportunidad de mejorar relativamente los ingresos econdmicos
de algunos tactiquenses.

324  Artesanias:

Son pocas las personas que en el Municipioc se dedican a las
artesanias, existen pocos carpinteros, sastres, plateros, talladores de imdgenes
en madera, coheteros, etc,

Como labor que tequiere esfuerzo, tiempo y dedicacién es el tejido
de giipiles que esta a cargo de la mujer indigena, que ademas de aportarle
algunos ingresos econdmicos, cuando son elaborados para la venta, les
proporciona entretenimiento. y la oportunidad de dedicarse a la meditacion,
todo tiene en el guipil simbolismo, tanto en sus colores como en sus figuras.

3,25 Transacciones Comerciales:

El comercio se efectiia especialmente los dias jueves y domingos que
son dfas de mercado y en los que se pueden obtener articulos de la localidad y
provenientes de otras comunidades proximas a Tactic, lo que le da un aspecto
de alegria y vistocidad.

Es la mujer quien se encarga de la venta de los productos obtenidos
en su terreno: frutas, café molido, maiz, gallinas, etc. Al ir vendiendo se
levanta para comprar los articulos que no puede adquirir en su Aldea: hilos para
tejer, gas para el candil, cal, panela, etc. Aspecto muy importante es la venta
de ganado vacuno, actividad que s¢ realiza en las calles situadas atris del
mercado y edificio municipal. El negocio se efectiia entre hombres, mientras
se venden, los animales permanecen amarrados a los posies existentes para ello.
Muchas familias compran alguna vaca o ternera para cuidarla durante un
tiempo y después venderla o dedicarla a la celebracién de algin
acontecimiento importante o venderla cuando ocurre la muerte de algin
miembro de la familia; por lo que puede verse tras el terreno de algunos
ranchos pastar tranquilamente a una vaca.

32.6 La Cooperativa:

En el Municipio de Tactic, funciona la Cooperativa de ahorro y
crédito, Santa Maria de la Asuncion, la mayoria de sus socios son indigenas
quienes han recibido algunos préstamos para mejorar la vivienda efectuar
negocios, etc. Tiene la Cooperativa un delegado del Cuerpo de Paz, quien estd
tratando de dar asesoria en aspectos agricolas a los socios. Lamentablemente
ésta no esti siendo aprovechada, los cambios son muy lentos por existir
conformismo en los agricultores.




18

*33 Educacion:
Poblacién en edad escolar 2,908 = 1000/o

Alumnos inscritos 857 = 29.470/o0

De los alumnos inscritos no asisten a clases 145 = 4.9%o/o

Nuamero de escuelas 13
Numero de maestros 41

Nimero de alumnos por maestro 17.36 = 2.440/0

Niimero de analfabetos 3,687 = 65.210j0 (2)

Todas las aldeas cuentan con escuelas. En la cabecera municipal
funciona una escuela de Pirvulos.

La Escuela Nacional Mixta Heriberto Gdlvez Barrios, atiende a los
nifios del Area Urbana y Rural que deseen terminar su primaria,
porque en las escuelas de las aldeas sblo hay castcllanizac%()-n‘en lo.,
20. y 3er. grado, en algunas hasta do.; en ese mismo edificio en la
Jornada Vespertina se imparte el Ciclo Prevocacional.

El Colegio *“La Asuncion’ funciona desde hace 15 afios. Es atendido
por madres religiosas, imparte los 6 grados de primaria. Las cuotas
estin de acuerdo a la situacidn econdmica de la familia, en algunos
casos les proporcionan dtiles y alimentacion; principalmente a los
alumnos de las aldeas.

Las caracteristicas de productividad del drea, la necesidad de emigrar
para aumentar el ingreso familiar hacen que los nifios a muy
temprana edad pasen a integrar la fuerza de trabajo con el abandono
de las labores escolares.

34 Condiciones de ambiente:
34.1  Vivienda: Nimero de viviendas 2,515.
Urbana: 591

Rural: 1,924

Promedio de Habitantes por vivienda 7.

Aunque existen en la Cabecera Municipal y en algunas aldeas,
viviendas de distinto material; la que predomina es el Rancho. El
material que se usa, generalmente se encuentra en la misma
comunidad, las medidas corrientes son 7 varas de largo, 4 de ancho y
3 de altura; consta de una sola habitacién. El techo es de hoja de
cafla de azicar, las paredes de caria forradz con barro, piso de tierra y
una sola puerta.

342 El Agua: Las vnicas comunidades que cuentan con servicio de agua
potable son: La Cabecera Municipal, intradomiciliar; las aldeas de
Tampd, Cuyquel, Chiacal, Pasmolén liena cintaros. El resto de las
aldeas y caserios se abastecen de pequenas quebradas, riachuelos,
pPOZos y otras fuentes.

343  Disposicion de escretas: Solo en la cabecera Municipal existen
alcantarillas, en las comunidades de Chijacorral y Chiacal existen
letrinas sanitarias; en el resto del municipio los marranos son los
encargados de hacerlas desaparecer.

344  Basuras: Se disponen libremente,
Los factores anteriores contribuyen a la propagacion de las

enfermedades. De aqui la necesidad de mejorar estas condiciones, ya que las
causas de morbilidad y mortalidad son perfectamente prevenibles.
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3.5 Diagnostico de salud:
Fl nivel de salud de una poblacion determinada que carece de

" indicadores que midan la cantidad de salud que posee, sSlo puede definirse
por los dafios que sufre la salud colectiva.

INDICADORES GENERALES QUE MIDEN
LOS DANOS DE LA POBLACION

TASA DE NATALIDAD: 533x 1000 = 48.5 por o/oo hahitantes.

10991
TASA DE MORTALIDAD: 193 x 1000 - 18 por o/oo habitantes.
10991

CRECIMIENTO VEGETATIVO: 485 — 18 = 30.5  por o/oo habitantes.

TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL 0-11 MESES: 46x 1000 = 86.3porofooNV.
533
TASA DE MORTALIDAD DE
12 — 60 MESES : 56x 10000 = 37 por o/oo habitantes.
1800

No se registraron muertes por causas maternas,

3.5.1 Morbilidad: Para determinar las diferentes causas de morbilidad se
revisaron los registros clinicos llevados en el Centro de Salud durante
el afio 1975, y se tabularon.

No se tomd en cuenta la morbilidad atendida en el Dispensario
Pamroquial y Local No. 10 del Centre de Desamrolle de la Comunidad
porque no llevan ningina clase de registros, ni de la Clinica de
APROFAM porque sus autoridades superiores no autorizaron se diera
ninguna clase de informacion.
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MORBILIDAD 1975

DIEZ PRIMERAS CAUSAS

GENERAL
‘Cédigo clo Grupo de Causas
1 043 10.96 Otras helmintiasis.
2 065 8.96 | Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales.
3 005 6.95 Enteritis y otras enfermedades diarteicas.
4 | 089 6.95 Infecciones respiratorias aqudas.
5 111 6.01 Otras enfermedades del Aparato Genitourinario,
6 137 5.16 Sintomas y estados morbosos mal definides.
7 119 3.69 Infecciones de la piel y T.C.5.C.
8 067 3.58 Anemias,
9 120 2.85 Otras enfermedades de la piel y T.C.5.C,
10 044 2,53 Todas las demas enfermedades infecciosas y Parasitaias.|
[ 42 36 Resto de causas.
Tota T100.00
MORBILIDAD 1975
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
0 A 11 MESES DE EDAD
Codigo o/o Grupo de Causas
1 0058 31.25 Enteritis y otras enfermedades diarreicas.
2 089 1375 Infecciones agudas respiratorias.
3| 065 9 11.25 Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales,
4 043 6 7.50 Otras helmintiasis.
5 044 5 6.25 Todas las demds enfermedades clasificadas. como infec-
ciosas ¢ parasitarias,
6 093 4 5.00 Bronquitis, enfisema y asma.
7 119 4 5.00 Infecciones de la piel y del T.C.8.C.
8 111 2 2.50 Enfermedades del Aparato Genitourinario,
9 0lé 1 1.26 Tos Ferina,
10 067 1 1.25 Anemia,
12 15.00 t .
Total i1 Tdn 08 Resto de causas




MORBILIDAD 1975

DIEZ PRIMERAS CAUSAS
12 MESES A 60 MESES DE EDAD

No. ofo Grupo de Causas

1 073 26 17,10 Otras helmintiasis,

2 065 21 13.82 Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales.

3 005 10 6.58 Enteritis y otras enfermedades diarreicas.
4 | 089 9 5,90 Infecciones respiratorias aqudas.

5 119 5 3.29 Infecciones de la piel y del T.C.5.C.

6 004 5 3.29 Disenteria bacilar y amibiasis.

7 111 3 1.98 Enfermedades del Aparato Genitourinario.

8 075 3 1.98 Enfermedades inflamatorias del ojo.

9 092 3 1.98 Otras neumonias,
10 096 3 1,98 Otras enfermedades del Aparato Respiratorio.
i1 64 42.10 Todas las demés enfermedades,
[Total 152 100,00

MORBILIDAD 1975
POR CAUSAS MATERNAS
Codigo No, aofa Grupo de Causas
I 113 1 25 Hemorragias del embarazo y del parto.
2 115 i 25 Aborto y las no especificas.
8 117 2 50 Complicaciones del parto y del puerperio,
[Total 4 100
—
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Los cuadros de Morbilidad son muy significativos, en ellos se
encuentran clasificados por edades y por orden de mayor incidencia los grupos
de causas detectadas en el afio 1975,

Sefiala a su vez que los problemas nutricionales, gastrointestinales,
infecciones de las vias respiratorias y parasitismo intestinal; son las causas més
frecuentes de Morbilidad en casi todas las edades.

352 Mortalidad: El dafio mds evidente que permite medir el nivel de salud
de un Area es la muerte y sus causas, a pesar de que los registros de
defuncion son hechos por personal no capacitade, concuerdan con lo
encontrado en el estudio de morbilidad.

MORTALIDAD 1975
DIEZ PRIMERAS CAUSAS

GENERAL
Codigo No, alo Grupo de Causas
1 005 24 12.43 Enteritis y otras En{. diarreicas,
2 065 18 .32 | Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales.
3 016 12 6.21 Tos ferina.
4 043 10 5.20 Otras helmintiasis,
5 092 9 4,66 Otras neumonias.
6 104 9 4.66 | Otras Enf. del Aparato Digestivo,
7 122 7 3.62 Reumatismo no articular y no especificado.
8 136 5 2.60 Senilitud sin mencién de psicosis,
9 084 3 1.55 Otras formas de Enf. del corazén.
10 031 3 1.55 Paludismo,
13 93 48.20- | Resto de vausas,
Total 193 100.00
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MORTALIDAD 1975
DE 0 A i1 MESES DE EDAD

Cédigo No. ofo Grupo de Causas

1 065 7 15.22 Avitaminosis y otras deficiencias nutriconales.
‘2 135 5 10.87 Otras causas prenatales. o

3 005 4 8.70 Enteritis y otras enfermedades diarreicas.

4 016 4 8.70 Tos ferina.

5 043 2 4.34 Otras helmintiasis, o

6 044 2 4.34 Enfermedades infecciosas y parasitarias,

7 004 2 4.34 Disenteria bacilar y amibiasis, )

a 079 1 2,17 Otras enfermedades del sistema nervioso y de los

J érganos de los sentidos.

9 084 1 2,17 Qtras enfermedades del corazén.
10 092 1 2.17 Otras neumonias.
11 17 36.98 Resto de causas,

otal 46 100.00

MORTALIDAD 1975
DE 12 A 60 MESES DE EDAD

Chdigo Ne, ofo Grupo de Causas

1 005 11 18.64 Enteritis y otras enfermedades diarreicas.

2 043 7 11.86 Otras helmintiasis.

3 065 7 11.86 Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales.
4 0lé 6 10,17 Tos ferina. .

5 092 5 8.47 Otras neumonias.

6 025 3 5.08 *| Sarampidn.

7 090 2 3.40 Influenza.

8 102 1 1.70 Cirrosis hepdtica,

9 143 1 1,70 Inmersidn accidental.

10 | 021 1 1.70 Otras enfermedades bacterianas.

11 15 25.42 Resto de causas.
Total 59 100.00

Todas las enfermedades son controlables, los valores enconirados son
muy significativos, pues son consecuencia de las precarias condiciones
socio-econdmicas y culturales por las cuales atraviesa Guatemala.

2

5

v
ANALISIS DE RECURSOS
RECURSOS HUMANOS:
1. RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONALES:

1.1 Recursos humanos con funciones de Direccién y Supervisién
sobre el personal del Centro de Salud Tipo “C*” de Tactic.

Jefe de Area de Alta Verapaz (con sede en Cobin).
Jefe de Distrito No. 2 con sede en San Cristobal Verapaz,
Enfermera profesional, Jefe de Distrito No. 2.

1.2 Recursos humanos responsables directos del Centro de Salud
Tipo *“C” Tactic, A. V.

“Director: Estudiante de Medicina en EP.S. Rural
Auxiliar de Enfermeria
Técnico en Salud Rural.

Los recursos humanos institucionales se estudiaron por su
cargo, horas contratadas. afiq, salario anval, costo hora y por
la distribucién de tiempo en las actividades programadas. Se
comprobd que pueden cumplir con el “Programa Materno
Infantil” y deméas actividades, contando con la valiosa
colaboracién del personal menor de salud (comadronas
tradicionales adiestradas y promotores de salud), y la
participacién activa de la comunidad.

RECURSOS HUMANOS DE SALUD NATURALES:

Los recursos humanos de salud naturales se estudiaron mediante
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encuestas para determinar

2.1.1  Las categorias, el numero de elementos en cada cafegoria, su
distribucién geografica y su prestigio a nivel de la comunidad.

2.1.2 Los conocimientos de los &leinenies de cada calegoria, las bases
cientificas de los conocimientos, normas y procedimientos de
aplicacién del conocimiento.

2.1.3  El proceso formativo de las distintas categorias y los afios de
experiencia media de los elementos de cada categoria.

2.14 _ La amplitud del campo de trabajo de cada categoria.

215 El rendimiento anual de cada recurso.

22 Comadrunas tradicionales adiestradas:

En el afio de 1972 el local del Centro No. 10 de Desarrollo de la
Comunidad adiestré 26 comadronas tradicionales de los cuales una murid, dos
son muy ancianas y presentan disminucion de la agudeza visual y auditiva.

Su edad oscila entre 50 y 67 afios. Tiempo de atender partos: 5 a 50
afios. Niimero de partos asistidos en el afio 1975: 1 a 28.

Grupo Etnico: 24 indigenas (una ladina}.

Instruccidon: 24 analfabetas, una alfabeta, 2 bilingfles -
(Castellano-Pokomchi), ¥ 22 monolingiies. (Pokomchi o Queekchi).

Aplican algunos conccimientos y précticas aprendidas en el
adiestramiento, ! unidas a las costumbres y tradiciones locales de atencion del
parto y del recién nacido; la mayoria son a su vez comadronas y curanderas.
Sus conocimientos son deficientes, no aceptan que sus pacientes se enfermen,
pues creen que es un descrédito, aunque si reconocen cuando hay
complicaciones durante el embarazo, parto, puerperio y en el recién nacido y
acuden en busca de ayuda a la Enfermera que las adiestré en el Local del
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Centro No. 10 de Desarrollo de la Comunidad o las mandan al Hospital Nac.
de Cobidn. :

2,3 . Comadronas tradicionales'empiricas: . . .-

Para localizarlas se consulté el libro de registro de nacimientos de
1975 de los archivos de la Municipalidad de Tactic, donde se sacaron los
nombres y las direcciones de las personas que en esc¢ afio habian atendido 3 o
mds partos. Se traté de localizarlas pero no fue posible, pues tienen miedo de
que se les aprese por atender partos, ya que ellas no tienen tarjeta como las
adiestradas que son las que las tienen atemorizadas, este personal empitico es
el mds solicitado porque atienden el parto seglin sus tradiciones y costumbres.
Cobran menos que las adiestradas.

La mayor parte de la atencion del embarazo, parto, Vpuerperio v
atencién de nifios de 0 a 40 dias queda a cargo de las comadronas

tradicionales, este personal que ha heredado y :practicidd: conocimientos

qudimertarios, puede no obstante al ser adiestrado y supervisado constituir
recurso importante y posibilitar el desarrollo de una politica de atencién de
embarazo, parto, puerperio y ain de nifios menores de 5 afios que multiplique
los recursos oficiales con alto rendimiento y bajo costo.

24 Promotores de salud:

Aunque se han adiestrado y readiestrado vaxios, sélo permanecen
activos cinco, los demds han emigrado en busca de trabajo por no contar con
un sueldo por atender a su comunidad. Los cinco son de sexo masculino
(grupo étnico: ladinos asimilados), instruccién primaria: bilingies (castellano y
pokomchi), edad de 20 a 35 afios. Tienen conocimientos de salud aceptables.
Poseen un manual para Promotor de Salud y maletin con equipo bisico, los
cinco s¢ encuentran bajo la supervisidon del Centro de Salud y forman parte
del personal menor de salud.
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ANALISIS DE LOS RECURSOS HUMANOS NATURALES
DE SALUD SEGUN NUMERO, CATEGORIA Y
DISTRIBUDION GEOGRAFICA
Localidad Com. Ad. Com, Em. P.S.
Tactic 5 5 2
Chiacal & 5
Pasmolon 3 2
La Cumbre - - -
Tampo - : 2 -
Tzalan 1 1 -
Las Flares 5 1 -
Cuyquel 1 - 1
Chially - 1 -
Guaxpac 4 - -
E} Manantial - -
Chiacalte 1 1 -
fdta‘! 24 17 5

NOTA: 24 comadronas fueron adjestradas por Desatrolle de la comunidad, sélo una es
adiestrada por el Ministeric de Salud Publica (criginaria de San Cristobal
Verapaz). y que atiende en la aldea Las Flores ocasionalmente.

25 Curanderos y pulsadores:

Aunque hay varios y se encuentran distribuidos en todas las aldeas y
caserios, sdlo fue posible localizar dos que gozan de mucho prestigio, que
atienden de 200 a 300 personas al afio. UUna es mujer indigena de 75 afios,
analfabeta, sélo habla Pokomgchi conocida como “La Parankin” (sefiora
Francisca), ella dice que quita el mal hecho, ¢l ojo, el susto, que ve el pasado,
el futuro, en la llama de una vela y quema pom y reza para curar,

Fl otro es masculino, de 68 afios de edad, indigena, alfabeto,
trilingiie: Pokomchi, Quekchi, Castellano. Sus conocimientos y curaciones se
basan en el conocimiento de los astros y de los signos del Zodiaco, en el
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conocimrenic de algunas plantas medicinales que usa en el nombre de Dios;
tiene conocimentos de salud acepiables, ‘ '

Es conocide romo el bmjo de Chi-Ixin y llegan 2 huscar wus servicios
de la capital y ofrcs depactamenios, wene més de S0 afios de ejercer. Todos
los demés negaron ser apranderns o pulsadoves.

3 RECURSOS FISICOS:
230 Edificio:

El edificio que ocupa el Centro de Salud es de estructura modeina y

cuenta con las instalaciomes necesarias para prestar la atencién materno
infantil.

3% Equipo Médico-Quirfirgico y de-Oficina:.

El equipo médico-quinirgico y de oficina es propiedad del Ministerio
de Salud Pablica y Asistencia Social, se encuenira en perfecto estado sdlo hace
falta el equipo de diagnostico (Otorvinelaringoscopio, &l médico usa el de su
propiedad)  es satisfactorio para cubrir el programa materno infant?, Fn el
Centro de Salud se encuentra otro equipo médico-quirirgico y de oficina que
es propiedad de la Municipalidad que esta en calidad de préstamo, el cual
podria sev utilizado en clinicas periféricas (en proyecto).

3.3 Medicinas y Matedal Médico-Quirtirgico v de Oficina:.

Los pecidos de medicamentos y material reédico-quinirgico y de
oficina son efectuados irimestralmente por el equipo de satud, de acuerdo a
las necesidades y en base a un listade proporcionade por la Drogueria
Nacicnal seccion de abastecimientos de Ja Direccién General de Servicios de

Salud, pero no son suitidos como se solicitan y envian medicamentos de poco
S0,

También se cuenta con una venta de medicinas municipal, 1a cual es
suparvisada pot el Director del Centro de Salud,
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En la cabecera municipal se encuentran tres ventas de medicinas.

Las medicinas con que cuenta ¢l Centro de Salué no son suficientes
para cubrir la demanda, por lo que se les proporcionan a las personas de
¢5cas08 recursos econdmicos; a las de medianos recursos se les da una parte y
receta para que obtengan otros medicamentos en la venta de medicina
municipal o locales; a los de altos recursos econdmicas se les da receta para
que obtengan sus medicamentos donde les convenga.

El material médico-quinirgico y de oficina es satisfactorio.
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& ... ANALISIS DE OTROS RECURSOS INSTITUCIONALES EN LA
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD:

No obstante que en la Cabecera Municipal funcionan en aspecto de
salud ias siguientes instituciones: Centro-de Salud Tipo “C”, Dispensatio

Parroquial, Clinica del Local del Centro No. 10 de Desarrollo de la

Comunidad, Clinica de APROFAM, Servicio de Edugacion y Recuperacion
Nutricional (SERN}. '

No son muchas las personas que acuden en demanda del servicio, las
personas indigenas y no indigenas prefieren el tratamiento que les aplican los
personajes naturales de salud, son pocas las personas que le tienen confianza a
la medicina moderna. Las personas de medianos y altos recursos econdmicos
acuden 2 las clinicas privadas de la Cabecera Departamental (Coban) o a las de
la Capital. '

. %i. - El Dispensario Parroquial:.

Es el mas antiguo, estd bien ubicado y goza del respaldo religioso. la
consulta externa es prestada de domingo a viernes por la maflana por madres
religiosas, atienden a la mayoria del Area Rural, estos pacientes son referidos a
su Dipensario por madres religiosas y sacerdotes que catequizan en las aldeas y
por la: propaganda que de este dispensario se hace en las misas,

No cobran la consulta, tienen gran cantidad de muestras médicas las
cuales son vendidas a precios modicos, ademds cuentan con un peguefio
laboratotio en el cual se efecthan exdmenes de heces fecales (parasitologicos),
presta servicio de oftalmologia atendido por el sacexdote pdiroco que €s

_Oftalmélogo Practico. y eventualmente servicio de odontologia (extracciones

dentales).

Las personas que asisten con regularidad y lo necesitan, gozan de
cuotas de viveres (Céritas).

Los pacientes son referidos al Centro de Salud cuando lo congideran
necesatio, en casos muy graves se le - solicita al médico que asista al paciente
en el propio dispensario o en su domicilio.
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4.2 APROFAM:

Ademas de su programa de Orientacion Familiar, cubre consulta
general dada por médico los dias juves y domingos de 10 am. a 13 horas que
son los dias de mayor demanda por ser los de mercado, los medicamentos son
vendidos a precios favorables y la consulta es gratuita.

Los pacientes son referidos por sus promotores sociales, que trabajan
en las aldeas,

4.3 ‘Cyinica del local dél. centro. No.. 1@ de desarrollo de la
comunidad:

Tiene su Sede en la Cabecera Municipal desde 1970, en 1972 adiestrd
25 comadronas tradicionales las cuales tratan de conservar lo mismo que a las
pacientes de las mismas.

La labor médica estd a cargo de una Auxiliar de Enfermeria v se lleva
a cabo en las aldeas, y en la sede sOlo los dias jueves por las mafianas que es
el dia de mercado y que aprovechan las comadronas para presentar a consulta
sus pacientes, no cobran la consulta y les obsequian algunos medicamentos.

44 Servicio de educacion y recuperacién nutricional (SERN)::

Que tiene por objeto atender a los nifios menores de 5 afios con
desnutricion de 2o. y 3er. grado, sin patologia sobreagregada, estd capacitado
para atender 20 nifios, pero sblo asiste un promedio de 6. El nimero de nifios
desnutridos en las aldeas es muy elevado por lo que se ha pensado en
convertirlo en mternado y asi prestat un mejor servicio al drea rural que es la
més necesitada. La labor médica estd a cargo del Director del Centro de Salud.
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_ ‘ v
PROGRAMA DE ATENCION “MATERNO INFANTIL”,
MUNICIPIO DE TACTIC ALTA VERAPAZ, 1978

Se formulard este Programa con una cobertura “ideal” 100ofc en el
Area Urbana y 800/o en la Rural, partiendo de la poblacidn y sus necesidades
y problemas reales; se les proporcionard servicio de acuerdo a ellas,
estableciendo las actividades e instrumentos necesarios.

Poblacidn total : 1,1896
Embarazos esperados 50/¢ de la poblacién total, -

De los eimbarazos esperados el 100/6 termina en aborto,

pero sg tomaran en cuerta para este programa porque

también’ requisren ‘dtencibn médica.

Poblagidn urbana .. 803
So/0 de 803= 140 embarazadas

Cobertura 1000/0 = 140 embarazadas

Poblacién Rural 9,093
50/0 de 9,093 = 455 embardzadas

Cobertura 80p/0 = 364 embarazadas,

POBLACION INFANTIL Y-PRE-ESCOLAR

URBANA
Edad No. ofa
0 — 11 meses 98 98
12 — 60 meses 407 14,5 .
Total 505 .18.0 de la poblacion total.

Cobertura 1000/0 = 505 nifios

Y
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POBLACION INFANTIL Y- PRE-ESCOLAR
RURAL
Edad No. ofo

0 — 11 meses 323 35
12 — 60 meses 1,336 14,5
Total 1,659 18,0 de la poblacién total,
Cobertura 80o/c = 1,327 nifios.
Edad 1000/0 80o/o

0 — 11 meses 323 . 258

12 — 60 meses 1,336 1,069
Total - 1,659 1,327

1. SUBPROGRAMA MATERNO:

El embarazo es un estado fisioldgico (natural) durante el cual existen
riesgos de enfermar o morir tanto de la madre como del feto. Por lo que este
Sub-Programa tiene el siguiente propésito: disminuir los riesgos de enfermar y
morit derivados del embarazo, parto y puerperio.’

No contando con recursos humanos de salud profesionales suficientes,
s¢ hace necesario adiestrar y supervisar al personal menor o natural de salud
ya que constituyen un recurso importante para el desarrollo de este programa.

1.1 Objetivos:

1.1.1  Control prenatal, procurando que esta atencién sea precoz, periddica,
y completa.

1.1.2  Atencion y control de Ja totalidad de puerperas.

1.2.1

122

1.2.3

1.2.4

L3.1

132

133
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Establecimiento de un mecanismo de coordinacion que permita que
cada embarazada en control pueda usar sin problemas y con
oportunidad los servicios de Maternidad del Hospital Regional,

Atencion de 100o/o de los parios de alto riesgo en el Hospital
Regional. '

Educacidn de grupos: Estimular la lactancia natural y educar a la
madre sobre cuidados, medidas higiénicas y nutricionales del nifio y
de la familia,

12 Prioridades:

Embarazo patologico y embarazo miiltiple.

Primigestas y multiparas (mds de 5 embarazos).

Edades extremas de la embarazada (menos de 18 afios, mayor de 35
afilos). :

Casos que ameritan atencién especial (desnutricién, solteria, viudez,
desamparc). ‘

13 Ejecucion:

Divulgacién: Divulgacién de la atencién de mujeres embarazadas en el
Centro de Salud por todos los medios: Personal Formal y Natural de
Salud, la radio, el Alcalde, Alcaldes Auxiliares, Magisterio, alumnado,
asociaciones, lideres comunitarios, etc.

Captacién: Captacion y referencia al Centro de Salud de embarazadas
por medio de: Auxiliares de Enfermeria, Técnico en Salud Rural,
comadronas adiestradas, promotores de salud, etc., para su control.

Control Precoz: Inscripcion oportuna y precoz de la embarazada
antes del 50. mes. (De preferencia en el primer trimestre)
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134

14.1

14.2

Control Peribdico: Proporciona a cada gestante un promedio de 6
controles: 4 prenatales, el lo. antes del 50. mes y el 4o0. antes del
parto realizado por médico; el 2o0. y 30, por Auxiliar de Enfermeria,
para aumeniar la cobertura; un postnatal realizado por médico; uno
por morbilidad realizado por médico.

1.4 Consulta Prenatal:

La primera consulta es de primordial importancia ya que no solo se

efectia en ella el diagnostico de embarazo sino también si éste es normal,
complicado o patoldgico. Sirve también para infundir confianza en la
embarazada y hacerle ver la importancia que para ella y el nifio tiene su
control periddico y la atencion de las indicaciones. La consulta comprende:

El Registro: En la papeleria que al respecto existe actualmente con
énfasis en los siguientes aspectos:

Inscripcion: Se considera “inscrita” la embarazada a quien se ha
practicado el examen inicial habiéndolo registrado en la papeleria
correspondiente. Es de primordial importancia: nombre y edad
completos, estado civil, ocupacion, direccion.

Historia: Que debe registrarse en forma cronologica y sencilla, asi
como los antecedentes obstéiricos, patolgicos y familiares.

Examen Médico General: En el examen médico general no se omitird
jamas: peso, talla, presion arterial y temperatura corporal; datos que
deben registrarse en la ficha y curva respectiva.

Examen Obstétrico: El examen obstétrico estd fundado especialmente
en la palpacién y auscultacion.

Debe anotarse: altura uterina, presentacion y posicion del feto y foco
fetal.

Examen Ginecologico y Pelvimetria Interna: El cual permite descubrir
estados patologicos asociados al embarazo y prevenir complicaciones
durante el parto (pelvimetria interna en primigestas).

14.7

1.4.8
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No es aconsejable efectuar este examen en la primera consulta por el
estado animico de las pacientes. Sin embargo, queda a criterio del

médico €l momento més adecuado de efectuarlo.

Diagnéstico: Toda consulta prenatal debe tener anotados los
siguientes diagnésticos:

a) Si hay embarazo y el tipo de éste (intrauterino, simple o
miltiple; normal, patoldgico o complicado).

b) Estado del feto (vivo o muerto).

c) La edad del embarazo tanto por la dltima regla como por
altura uterina.

d) Estado nutricional de la madre.

e) Deben registrarse también las indicaciones dadas a la
embarazada y la fecha de su préxima consulta o cita.

Exémenes de Laboratorio: Se mandan las muestras al Hospital
Regicnal. Se recomienda como minimo:

a) Examen completo de orina en la primera consulta. Lo cual
permite descubrir ficilmente algunas complicaciones como

toxemia, diabetes o infeccidn.

Deberd repetirse cuando sea necesario segin criterio médico.

b) Grupo sanguineo y factor Rh en Ia consulta inicial.
c) Serologia para sifilis en la consulta inicial.
d) Hematocrito en la consulta inicial y en las reconsultas segiin

criterio médico.

e) Examen radioldgico de torax solo en casos de sospecha de

tuberculosis pulmonar y ounca antes de el tercer mes y
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slemnpie con la adecuada profeccion del atvomen de Ja
madie

12 Recursos:
Humanos: Med:ico, estudianie de Medicina en EFS, Rural, Auxdiar e

Enfermesnia, Tecnico en Salud Rural, comadronas tracicionales
{agiestradas y upervisadas), pramoiores de salpd.

Local

a) Dete estar stuado Jde manera estralégics. para el fac] accese
de Ja poriacion

b} Dere seumt las  copasiuones  miyumas  ide higiene vy
COM 0 41aY

Dependencias’

a) Yala independienie Je examenes

) Local pasa vestatoses de las madres.

<) Sala ye espera.

d) Saninziox y lavarancs

Eqgupo e Instrumental minimo:

a) Mesa ue examenes

&) Biscula de adutios

¢} Estetoscopio.

q) Esli:nomanomeirs.

e) b eioscopio de Pinasd u obstetico
) Cmia meirnca

2) Especulo vagnal

) Guanies

1) Termamenox oraes,

i) Baja Jenyuas.

kY Greringas y agujas hirpocémmicas

1.3 Atencion del Parto:
De los embarazos esperados el 100/o termina en aborto.

Area Urbana: Embarazos esperados 140.
100/o de 140 = 14,
140 — 14 = 126 partos.

De los cuales el 30o/o se consideran embarazos de alto riesgo y se
atenderdn en el Hospital Regional.
300/o de 126 = 38 partos.

El 700/0 sera atendido domiciliarmente. por comadronas tradicionales.
700/o de 126 = 88 partos.

Area Rural: De los embarazos esperados el 10o/o terminan en aborto.

Embarazos esperados 455.
100/o de 455 = 45.

455 — 45 = 410 partos.
Cobertura 80c/c = 328 partos.

De los cuales el 30o/o se considera embarazos de alto riesgo y €
atenderd en el Hospital Regional.
300/o de 328 = 98.

El 700/o serda atendido domiciliariamente pdr comadronas

tradicionales.
700/o de 328 = 230.




SUBPROGRAMA MATERNO

PRE Y POST - NATAL

AREA URBANA 1978
Universo cu??:r' Concentracion Rendimiento Hrs, requeridas Hrs, disponibles Balance
Poblacion 100b/o 6 consultas Meédico y Médico: 93 Médico: 2,000 Médico 1,907
Urbana por embarazo A. de Enf: & A. de Enf, 47 A. Enf.: 2,000 A.Enf, 1,953
2,803 consultas
por hora
Embarazos 140 Consﬁltas Horas tota-
esperados totales por les por afio
5o0f/c pobla- aito 8490, 140, * )
cién total.
*Medice 4 consultas = 560 = 93 hrs afio
A, Enf, 2 consultas = 280 = 47 hrs afio
6 340 140
5
SUB-PROGRAMA MATERNO
PRE Y POST - NATAL
AREA RURAL 1978
Caber- i .
Universo tura Concentracion Rendimiento Hrs, requeridas Hrs. d;ﬁsP: nibles Balance
Poblacién 800/0 6 consultas por Médicoy A, Médice: 243 Médico: 1,907 Meédico 1,664
Rural embarazo Enf. 6 con- A.Enf; 121 A.Enf,: 1,953 A, Enf. 1,832
9,093 sultas por hora -
Embarazos 364 Consultas Horas totales
50/ pobla- totales por por afic 364%
cién total aio 2,184
455
* Médico 4 consultas= 1,456 Cons. afio = 243 hrs afic
A.Enf, 2 consultas=__ 728 Cons, afic = 121 brs afic
6 2,184 364
[ [ N [ [ n) [ ) "B oS oD 7E [
SO N = 2R = " EEECEEELE
W o = in s W (M) —_ gggg'gamga.
=+ s =A== )
| ' ] p—— Y rF_% Pt — B g, - e kY %: E 8‘ a g 5 g & ’.U el rah
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2. SUB-PROGRAMA INFANTIL:

E} Suh Programa Infantil tiene el propostto ve prestar a todo nifio los
medios posibles para que su desarrollo fisico, mental y social sean normales;
reducir al minimo la morvimortalidad infantil, prestando mayor atencion a los
mifios en las edades de mayor riesgo; mediante periddicos controles de salud,
atencion  de enfermedades, medicina preventiva y labor educativa y la
coordinacion con los sesvicios nuiricionales y hospitalarios que permitan
utilizarlos sin problemas y con rapidez para la atencion del nifio enfermo. No
coniando con recursos humanos suficientes, se hace necesario adiestrar v
supervisar al#personal natural de salud, ya que constifuyen un recurso
importante para el desarrollu de este programa.

2.1 Objetivos:

2.1.1  Control peritdico de recién nacidos y de lactantes. 1000/o0 Area
Urbana, 800/0 Area Rural.

2.1.2 Control periédico de Ia poblacién pre-escolar. 1000/o Area Urbana,
800/o Area Rural.

2.1.3  Atencion médica en caso de morbilidad al 1000/o.

2.14  Inmunizaciones de la poblacién infantil con obtencién de niveles
iitiles de acuerdo con cada tipo de vacuna.

2.1.5  Obtener un mecanismo de coordinacién con los servicios hospitalarios
regionales y servicios de recuperacidn nutricional (papeleria).
22 Prioridades:

2.2.1  El recién nacido patologico y el prematuro.

222 FEl nifio enfermo de cualquier edad.

223 El nifio desnutrido.
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2.24

225

231

2.3.2

233

234

El nifio invdlido y el lisiado.

El nifio con trastornos de la conducta.

2.3 Ejecucion:

Divulgacion de la atencién a nifios en el Centro de Salud por todos
los medios: Personal formal y natural de salud, la radio, el Alcalde y
alcaldes auxiliares, magisterio, ahimnos, asociaciones, lideres
comunitarios, etc.

Captacion y referencia al Centro de Salud de nifios de 0 a 4 afios pot
medio de: Auxiliar de Enfermeria, Técnico en Salud Rural,

Promotores de Salud, Comadronas adiestradas, para su control.

Control, precoz: Inscripcién de los nifios antes del tercer mes de
edad, prioridad de inscripcién a los nifios de alto riesgo.

Conirol periédico: A los menores de ] afio (0-11 meses), se les
proporcionard 6 controles al afio:

1a. 0 a 40 dias de edad, por Médico.

2a, 3 meses, Auxiliar de Enfermeria.

3a. 5 meses, por Médico.

4a. 7 meses, Auxiliar de Enfermeria.

5a. 9 meses, por Médico.

6a, Se caleula una consulta por Morbilidad, el Médico cubriri el

1000/o de las consultas por Morbilidad.

Consulta (control} de lactantes comprende:

a) Registro e inscripcion.

b) Antecedentes obstétricos, patologicos
inmunologicos.

c) - Examen general, peso y tallap circunferencia de craneo,

235
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pesquisa de defectos corporales.

d) Prescripcion  de inmunizaciones.
e) Prescripcion de medicamentos,

] Prescripeion de dietas.

g) Educacion en salud a ]a madre.

Control periddico de pre-escolares: A los nifios menotes de 5 afios se
daran 3 consultas al afio, una cada 4 meses:

la. Por Médico.
2a. Por Enfermera.

3a. Por Médico.

Se calcula 1 consultapor Morbilidad =l afio, el Médico cubrira el
1000/o de las consultas por Morbilidad.

Consulta (control) de pre-escolares comprende:

a) Regisiro e inscripcion.

b) Historia, antecedentes personales, patoldgicos, familiares,
immunologicos. -

c) Examen general, peso y talla (no omitirlo nunca), pesquisa

de defectos corporales o de conducta.

d) Prescripcion de inmunizaciones o refuerzos.
e) Prescripeion de medicaﬁentos,

f) Recomendaciones dietéticas.

g) Educacién sanitaria, madre-hijo.
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24.1

24.2

2.4.3

2.4.4

h) Si es necesario, examenes de laboratorio (se envian las
muesiras al Hospital Departamental),

Atencién Hospitalaria: Referir para hospitalizacion y afencion

oportuna a todo nifio enfermo que requiere cuidados especiales o
quirdrgicos, en servicios adecuados y a cargo de personal adiestrado.

2.4 Recursos:
Humanos: Médico, estudiante de Medicina en EP.S. Rural, Auxiliar de

Enfermeria, Técnico en Salud Rural, comadronas tradicionales
{(adiestradas y supervisadas), promotores de salud.

Consultario Pediatrico:
Local:

Debe estar situado de manera estratégica, para ficil acceso de la
poblacién por servir.

Debe reunir por lo menos, las minimas condiciones de higiene y
comodidad.

Dependencias:

a) Sala independiente de examen médico.

b) Sala de peso y sala de tratamiento.

c) Sala de conferencias y reuniones, en lo posible.

Equipo ¢ Instrumental minimo:
Mesa de examen.

Balanza para lactantes.
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Balanza para nifios mayores

Infantometro de madera, altimetro de pared con escﬁadra
Estetoscopio.

Estuche de diagnostico: Otorrmolaringoscopio)
Termbmetros orales y rectales.

Baja lenguas.

Geringasy agujas hipodérmicas.

25 Inmunizaciones:

las. inmunizaciones se cubririn por campafias nacionales de
vacunacion, como s¢ ha venido efectuando desde hace varios afios.

2.6 Distribucién de las horas contratadas:

El médico (estudiante de Medicina en E.P.S. rural tiene contratadas
2,000 horas al afio, de las cuales 1,386 horas son ocupadas para la “'Atencion
Materno Infantil”, El resto 614 horas las disiribuird en las siguientes
actividades o programas: Consulta (escolares y adultos), Investigacién,
Administracidn, Organizacidn Comunal, Visita Domiciliar (ocasional), etc. -

El Auxiliar de Enfermeria tiene contsatadas 2,000 horas al afio, de las
cuales 577 son ocupadas para la “atencién matemo infantil”. El resto 1,423
horas las distribuird en las siguientes actividades: Pre y Post Consulta,
Vacunacién, Hipodermia y curaciones, Administraciéon, Organizacién Comunal
y Limpieza del Centro de Salud, Visita domiciliar, etc.




SUB-PROGRAMA INFANTIL 0 - 60 MESES
i AREAURBANA 1978

9%

Universo Cobar- Concentracién Rendimisato Hrs. requeridas Hrs. Disponibles - Balance
tura afio afio
Poblacién _
C-11 meses 011 masas Médico y Aux. Maédico 201 Médico 1,664 Médico + 1,463
93 100e/o | 6 consultas Enfermaria
: 588
12-60 meses 12-60 meses 6 gonsultas Aux. Enferme- .| Aux. Enferme Aux. Enf. + 1,731
407 3 consultas hora ria 101 ria 1,832
1,221 :
Consultas
totales afic
1,809
Medico: 0-11 meses = 3932 consuitas aiio = 65 hry, afio
12-60 meses= 814 consultas aino = 136 hrs, afio
1206 201
Aux, Enf. 0-11 meses = 196 gonsultas afio = 33 hrs. afic
12-60 meses = 407 consultas afic = 68 hrs. afio
SUB-PROGRAMA INFANTIL 0-60 MESES
AREA RURAL 1978
Universo c};:’:‘) Concentracion Rendimiento Hrs, reaq;: ridas Hrs, D:f.'f: nibles Balance
Poblacitn 80o/0 0-11 meses Medice y Aux. Meédico 614 Medico 1,463 Médicc + 614
-11 meses 6 gonsultas Enfermeria :
323 258 1,548
12-60 meses 1,327 3 consultas " 6 consultas Aux. Enferme- Aux. Enferme- Aux. Enf, + 1423
1,336 3,981 hora ria 307 ria 1,731

Consultas
Totales Afio

5,529
Médico: 0-11 meses = 1,032 consultas ano = 172 hrs, afie
12-60 meses= 2,654 consulias afio = 442 hrs, afio
3,686 614
A.Enf.: 011 meses 516 consultas afio = 86 hrs, afio

12.60 meses =1,327 consultas afio= 221 hrs, afic
1,843 307

Ly
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FORMA DE EVAI UACION DEL PROGR AMA
MATERNOQ INTANTIL

1 EVALUACION DFL SUBPROGRAMA Ma TERNO
Fl proprama se evaluara cada & meses (cambio de! Med«co en EP.S.)
0 cada afio.

EVALUACION DEL RENDIMIENTO:

1.1

1.2

1.3

14

1.5

1.6

1.7

Porcentaje de embarazadas bajo requerimiento sobre todal de embarazos
esperados.

Porcentsje de embarazadas inscritas antes del So. mes sobre el fotal
de inscritos.

Concentracion: promedio de consultas efectuadas por embarazada en
relacion a la concentracién (normalizada).

Porcentaje de embarazadas que siguieron el control durante todo el
periodo pre-natal,

Porcentaje de embarazadas salidas de control segin factor causal:

a) Abandeno

b) Traslado

c) Aborto o parto prematuro
d) Muerte.

Porcentaje de partos atendidos en Hospital con atencién pre-natal en
el servicio,

Porcentaje de partos atendidos en Hospital sin afenciéon pre-natal en
el servicio.
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1.8 Porcentaje de madres con control del puerperio sobre el total de
embarazadas esperadas.

19 Porcentaje de madres con control del puerperio sobre el total de

embarazadas bajo seguimiento.
1.10  Porcentaje de madres con control de puerperio sobre el total de
partos atendidos en Hospital.
2. EVALUACION DEL SUB-PROGRAMA INFANTIL:
El Programa s¢ evaluar cada 6 meses (cambio de Médico en EP.S.) o
anual.
EVALUACION DEL RENDIMIENTO:

21 Porcentaje de nifios inscritos y en seguimiento, en relacién a la
poblacién menor de 5 afios calcujada.

22 Porceniaje de nifios inscritos antes del tercer mes de vida.

2.3 Porcentaje de nifios inscritos menores de un afio y menores de 5
afios.

24 Concentracion de consultas cumplidas por nifio en relacion a la

concentracién (normalizada).
2.5 Porcentaje de nifios salidos del control segiin factor causal:
a) Abandono
b) Cumplimiento de edad
c) Traslado
d) Muerte.

26 Porcentaje de nifios que prosiguieron regularmente su control.

0 Porcentaje de .nifios  transferidos a hospitales.

18 Grade de cumphbmiento de las inmunizaciones.

Se utilizaron para este programa las normas generales de la divisién
Salud Materno Infantil y Familiar, con las modificaciones pertinentes para
puestas en practica ea el Centro de Salud Tipo “C”.

Actualmente estas normas estan en proceso de reestructuracion,

de
ser



53

v
CONCLUSIONES

La Morbimortalidad en Tactic es debida fundamentalmente a
enfermedades gastrointestinales, infecciones de las vias respiratorias,
deficiencias nutricionales, parasitismo, enfermedades-
infectocontagiosas; situacion que no se escapa de las- condiciones
generales del pais.

La condicidrr socioecondmica de .la poblacion determina el
analfabetismo, la falta de educacidn, la salud, etc.

El nivel de salud de las poblaciones de los municipios de 2a. a 4a.
categoria eneste caso de Tactic, si se puede mejorar mediante la
racionalizacion en el uso de los recursos disponibles para atender a los
grupos en mayor riesgo de enfermar y morir (Materno Infantil).

La atencién médica ofrecida por personal natural que hasta hoy han
atendido el grueso de los problemas de la poblacion rural si estd
basada en algunos conocimientos y habilidades aprovechables para la
ejecucion de programas de salud, siempre que actien incorporados al
sistema de salud, lo que incluird adiestramiento y supervision de’ las
actividades.

Los enlaces més adecuados entre el personal de salud institucional y
la comunidad son las comadronas y los promotores de salud.

.Las instituciones que trabajan en salud no quieren integrarse ni

coordinarse con el Centro de Salud por tener objetivos diferentes
cada una.
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- VI
RECOMENDACIONES

Mejorar la asistencia médica en el Centro de Salud, por medio de la
planificacion de programas de salud y la puesta en prictica de los
mismos; fortaleciendo la confianza de la poblacién en demanda de
Servicios.

Que se ponga en prictica el Programa de Atencién Materno Infantil,
propuesto en este trabajo y que se evalie cada 6 meses (cambio del
estudiante de Medicinia en EP.S.) o cada afio.

Que se incorporen al Centro de Salud las comadronas tradicionales,
que se les readiestre o adiestre. Que se les dem charias educativas en
salud cada semana. El dia jueves es una buena posibilidad porgue s
¢l dia de mercado durante el cual pueden aprovechar para asistir a las
pldticas y para presentar sus pacientes al Centro de Salud.

Adiestrar a personas capacitadas y con interés en su comunidad para
promotores en salud, por lo menos uno por Aldea.

Incorporar  al demds personal natural de salud a los servicios

institucionules de salud por medio de cursillos y charlas educativas en
salud .

Insistir en la educacidn nutricional que permita la mejor utilizacion
de los recursos naturales.

Promover un programa de saneamiento ambiental con participacion
de la comunidad.

Mejorar la existencia de medicamentos encaminada a cubrir las
entidades patologicas de mayor incidencia en el drea.

Que los pedidos de medicinas, material médico-quirargico efectuado
por el equipo de salud de acuerdo a las necesidades, sea autorizado
como se solicita.
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10

Que las instituciones que trabajan en salud se coordinen o infegen
para evitar esfuerzos aislados que se traducen en un mal
aprovechamiento de recursos y duplicacion de esfuerzos.

Que la Universidad de San Carlos de Guatemala mande un equipo
multidisciphnario a efectuar su EP.S. al Area Rural para contribuir
con sus conocimientos y experiencias a la resolucion de los multiples
problemas de estas comunidades.

4,

=
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