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. INTRODUCCION

Lo falta de salud constituye uno de los mdas graves fac-
 que condicionan el desarrollo social de un pueblo, y el
ente nivel que se puede observar en la poblacidén guate-
eca, en especial, los que habitan el &rea rural, se en-
ntran condicionado en buena parte a la deficiente planifi-
i6n de la salud plblica en la actualidad,

Esta inodecuada planificacién tiene su orfgen en el des
Bnocimiento de la realidad nacional por aquellos que deter=
an la politica de salud. Por ofra parte, la deficiencia de
tencién médica al plblico se acentla por la  discontinui=
d de la organizocién que existe entre aquellos que la plani
an y la ejecutan, por lo que los actuales programas de sa-
en gran porcentaje, sirven Onicamente a un reducido no=
o de pobladores, dejondo marginados a los hobitantes de
los Greas rurales que siendo la mano de obra més activa del
fs, trabajon bajo condiciones completamente insalubres.
Ante los aspectos mencionados, queda la inquiefud de
demostrar si lo observado tiene validez o no, por lo que con
el desarrollo del presente trabajo de tesis, se prefende presen
for la situacién actual del estado de salud en el municipiode
Yepocapa, evidenciando la eficiencia y eficacia del sistema
'de salud planteado hasta la fecha.



Il. ANTECEDENTES

Com i
. IneqIiZC:ioomi“ecedenre de importancia se tienen varios
s con anferioridad re .
specto a este tem
- L] q
$€ por su importancia para el presente: "3

B deE|C f,?r:(l;fsfls de los programas de salud existentes en
R " benango, antes, durante y después del te
i ”e rero de} 1'976.” (tesis del Dr, Mario B.,
: 5 ; i El d'lqgnosfico de la situacién de salud d;f e
pPo materno=infantil del municipio de Yepocapa ,* (fes;‘ ;

Dr, & fi

mrdJosel F. Umafia, 1976 ) y "El estudio de nivel y es
e salud del municipio de Yepocapa " i

-f(ilE."l Vargas M., 1973, .

videncian la deficiente si

fos especificos del proble

L
asi” como el atraso en qu
dio,

(tesis del Dr
Cud_q' Juno de los trabajos deser
tuacién de salud, destacdndose at
ma segiin los objefivos de losmism
€ se encuentra el municipio en

I11. OBIJETIVOS

Establecer parcialmente el conocimiento del estadode sa
lud de la repiblica, a travez del estudio de una comu

nidad especifica.

Fundamentar con este informe a las autoridades en salud
poblica, para mejorar los progrmas existentes en salud .,

Dictaminar a la Facultad de Medicina, informacidn deta
llada del estado de salud actual del municipio estudia=
do, para que planificaciones futuras en salud se mejo=

ren .

Prescribir los caracteres del ambiente, estado socio=eco
némico y fisio -patolégico de los pob ladores del muni-

cipio de Yepocapa.

Obijetivizar informacién real repecto a la morbi~- mortali
dad del municipio.

Determinar los factores condicionantes de la salud del

municipio,



V. RESULTADOS

IV. MATERIAL Y ME
TODO Descripcion del &rea:

Repiblica de Guatema
administrativa de

Yepocapad, €s un municipio de la
la, perteneciente segOn la division politica=
la nacién al Departamento de Chimaltenango.

Material:

P ;nf::m e'!iab?mr el presente trabajo se conté como
ormacién los distintos libros i ‘
@ ertenecientes al
nicipal y puesto de salud | i s
; ocal del municipio; t i
: ., rab d
:_s die jos estudianfes EPS.: Andlisis de er;gﬂ:c:mas s
n =] @ o e
esﬁichrem Diagnéstico de salud materno=infantil |
i e;.i;”s ded salud, JI\Aorfqlidqd y lo monografia def mu.
’ orada por el Ministerio d il
i da e Salud come estu
. epartamento de Estadisti .
- Dep stadistica de los Se
ﬁmzingl? Ref:c:noclmnenfos de suelos de la Repiblica S@‘r‘.
eogréfico Nacional; asi como informacién esfa

proveniente de PROSAC . — MY
rea de estudio, « ¥ mi experiencia personal en

Localizacidn:

na regidén localizada entre el altiplano y la cos
munmente llamada "Boca Costa", con
becera municipal se encuentra situa
del mar, localizada exacta=
y una longitud de 90°: 52" =

Ocupa v
ta sur del pafs, regidon co
ma Semi-calido. La ca
a 1,380 metros sobre el nivel
nte en la latitud 14° 30' 00"

e (6)

Aspectos historicos:

Nombre geogréfico normalizado es Yepocapa. Al muni-
cipio de San Pedro Yepocapa, ahora Yepocapa; tiene su orf=
gen en la palabra Cakchique | APOCAPA, que significa segin
s antiguos moradores, "Bafio de los Muertos", debido a la
ostumbre que tenian de bafiar a los difuntos antes de ente=
alos con el fin que se presentaran anfe sus dioses limpiosdel
Ima y del cuerpo. Esta costumbre aln persiste y continfan

llevéndola a cabo algunos indigenas de la regidn.

Méi’Ong

a 24
sico d: B;g ri:eizc;noiect-{cmn,de es;i"e informe, el ordenami:
blema, investi acvf‘gm fué el siguiente: Formulacién del
ce’Pfuuiizaciéngde;m Gferca de los antecedentes previos,
inicial (protocolo)ProfEemq’ elaboracidn del plan de f
recopilado para efeci%, indgmen‘fen ?l ordenamiento del m
niente, con lo cual 5‘;‘31’“3 endlisis ¢ ,inferprefdciﬁn c
mendacio - ega a concluir y realizar las
nes perfinentes a nuestros propdsitos,

te dicho, fué fundado en el mesde
825; y antes de la fundacidén del
dispersa, constiivida por peque-
untamente con el pueblo de A=
En la actua

. El pueblo propiamen
Agosto, dfa 11, del afio 1
mismo esta era una poblacién
nos case rfos y aldeas que conj
‘catenango pertenecian al Municipio de Nejapa.




lidad Nejapa es una aldea que pertenece al Municipio de

catenango., Apectos de revelante importancia es el hecho que en es

ta region del pafs el insigne Médico Guate malteco Rodolfo R§
Jles descubrid y realizo la descripcidén de la Enfermedad "Eri

)

ivela de la Costa, Onchocerca Volvolus y también llamada -
Enfermedad de Robles=oncocercosis;" por lo cual la zonaes vi
ada por numerosos cient{ficos tanto Guatemaltecos como ex=

franjeros para su investigacién. (2 ).

En el "decreto del 27 de Agosto
lacidén de leyes Pineda Mont", yc:ges mzicgff:éo?e .
en el afio de 1935 estando de Presidente de la Re GE?"
General Jorge Ubico, éste emitié un decreto por :E:ued'lm|
cual la Zona de Sumafan que contaba de 16 fincas yl?:nat :

' Divisién politico administrativa:

Se encuentra constituido el municipio por un pueblo, 3
aldeas, 5 caserios, 5 cantones, 3 parce lamientos y mds o me
nos 55 fincas; todo agrupado enfres regiones a saber: More=
lia, Central y Sumatan.

El registro civil se inicié
' i el 6 de Octubre de 1877
do la primera partida de nacimiento la de Angela Qui .

La oficinade telégrafos se establecid |

.« ecid por acuerdo

za;ivo deﬂl 5 de Agosto de 1895 y no fué por el acuerdg. o
e Junio de 1949 que se abrib el servicio al piblico u

fici L El gobierno municipal actual estd formado por un conse
cina de correos ytelecomunicaciones de segunda categor 9 P p

jo de eleccién popular y democrético, que consta de: Un al
‘calde, un sindico municipal y 5 regidores que tienen el car~
‘go por 2 afios de duracién. Los empleados Técnico=adminis =
‘trativos son nombrados, y dentro del aspecto Judicial, esel =
alcalde quien ejerce la funcién de Juez de Paz y representan
te del poder judicial. (6) (9 Joe 5

- c]-E]°f3°0 je Mayo de 1957 la municipalidad de Yepocapa=
asificada como de tercera categoria, tal y como se
cuznfrq en |c:_u'c1“uq|idad; la linea telefénica que comunic
;q ecera mtfmc:pal con la capital se establecié por el ac
o gubernativo del 6 de Febrero de 1951 y para la infrods

cidn del agua pofable se convi
no en el e
del 14 de Febrero del afio 1893, acuerde:gubeiSy

D
Fronferas y dimensiones:

El municipio de Yepocapa tiene una extensidn territorial
de 217 Kms. cuadrados, que en la clasificacidén de reconoci=
miento de suelos del Instituto Geogréfico Nacional comprende
25, 876 hectéreas, o sea el 0.238 % del &rea de la Replbli-
ca. Colinda al Norte con el Municipio de Acatenango (Chi
- malte nango), al Sur conSta. Lucfa Cotzumalguapa y Escuintla
(Escuintla), al Este con los mun icipios de San Miguel Duefias

o :q fiesta titular del patrén del pueblo, Son Pedro se
ra del %7 al 30 de Junio en donde desfilan con toda po
5,0 y’a_lggriq las tradicionales procesiones de Plumeros, y
e Diciembre, Dia de Concepcidn es celebrado en eI’ pu

con fuegos artifici
iciales y un baile folkléri :
orico dt =
mascarados o feos", Sl




a municipal se encuentra situada a 37 Kms.,
gproximadamente de la cabecera departamental de Chimaltenan
go via Parramos; ademds de esta via se cuenta con ofras de i=
al importancia como via antigua, via Santa Lucia Cotzumal
apa y via Patzicia=Acatenango. La comunicacid n terrestre
a Pochuta se encuentra actualmente en pésimas condiciones

fisicas. (9).

Alotena -
Y ngo ( Sacatepéquez y al Oeste con ei‘ municipio La cabecer

Pochuta ( Chimaltenango ). (5) (6) (9).

L 8 #
Descripcion de factores ecoldgicos:

, C.I'llmo:;: ( Thernthwait ), designado con lefras: B!
:ETrufqum de ﬂ?mp.e:rqfura: Semicalido de 18,7°C o: 23 9
def::‘?;ade jgrmm?‘n de temperafura es sin estacidn Fri"u.l
. rarquia de humedad: muy himedo. Veg
natural caracteristica: Selva, Precipitacidn fIL.lViOI Tng:;

nual 3,000 = :
20°C. (9 ):nm aproximadamente, Temperatura media ¢

A s -
Ocupacidn y produccion:

al del municipio es el Café, que es

El patrimonio princip
En menor escala se co

‘cosecha en la mayoria de las fincas.
cha la cafia de azicar y en una minoria el maiz, banano, -
Accidentes geograficos: hile y frutas. En los Gltimos afios se ha iniciado el cu-Hivo

: del cardamomo que tiene un buen mercado en el exiranjero.

a regidn elaboran petates y soplado-

Los moradores de |
ade=-

res de sibaque, el cual venden en los lugares cercanos;
més existen haciendas que se dedican a la crianza de ganado
lechero y de engorde. La ocupacidn principal de la may oria
e la poblacién es la agricultura, unos como propietarios y o

i
B crii e Pa?l'flco a elevaciones entre 750 y:
B oo ocupa declives que varfan de 10 a 25 % di
::;: lc?ucllon, Ia‘ma).rori'a de las &reas estdn cortadas pc;‘ be
cor de laders inclincds.  Los uels son [Svenes, o
L volcg (udhmamenfe han cambiado por recientes erupciones
cénico r’ezitsar:ai'elzl:aeg(l))jr dF:‘SGrrqudo.s sobre material Fluvio
a la erosién. El " TV:JCIones medias, siendo muy suscept
en erupcién .ésfe ‘\;ic; o de‘ Acatenango y el volcén de F
ven de |imite i“U l[mo casi constante desde el afio 1960,
cerros de im o:tc i al Este del municipio. Existen ade
riachuelos en’ f‘iemo :rd7 A el G e
ledn que suman mPOd ) !Uv'qs,y grandes rfos como el Pal
el habitat del Simq'sl'de m'[l e o da Imviema, SIEE
Glido, vector de la enfermedad de Robl

tros como jornaleros. (11).
P

|dioma:

_ El idioma predominante es el Cakchiquel, sin embargo =
3 . e . s

&ste tiende a desaparecer por las constantes inmigraciones de
personas a la regidn, que no lo hablan y a la em tgracion

constante a otros lugares debido a las erupciones casi constan

tes del volcan de Fuego que ha desiruido las terras que culfl

vaban. (11).




- i e
s aldeas, ya que en su mayoria utilizan

H (o)
njas, letrinas insanitarias y a flor de tierra en un 5133 /o1 c}re
poblacidn, siendo una minorfa (13 % ) la que uh iza letri
sanitarias y muy pocos (4% ) inodoro en la vivienda.

- e A
Religién: cera municipal y su

Existe marcado predominio por la Catdlica, pero
‘en la actualidad la Evangélica en una minoria. ( +)

tn

respecto

No se cuenta con lefrinas para uso comunal y :
l sien-

a los drenajes, el 87 % de las viviendas no las 1‘1eneni ;
éio tnicamente el 9% de la poblacidén que s utilizan la re

poblica. (10) (11).

Inmigracién y Emigracion:

Temporalmente cada afio existe una Inmigracién de
bladores del altiplano en época de cosechar el Café ( O
bre=Diciembre ), de cada afio, el cual se realiza sin n
tipo de control. La Emigracidn ha sido notable afio tras
debido a las erupciones constantes del volcdn de Fuego e
Oltima década. (+) (11).

Disposicion general de basura de la comunidad:

depositada en basureros no a=
‘de cuados en las afueras de la ciudac-:}, tal como a con’r;nu;-
' dad del rastro municipal, orilla de rios y c:h:os. El res cmLe
10% utiliza el patio de la casa como depbsito de basura 3 lc.l.
recoleccién de basura de la comunidad s encuP:nfra porcmd
mente cubierto por la municipalidad y circunscrifo al mercado

de la localidad y parque poblico. (+)

La basura es en un 90 %

2= Factores condicionantes del fendmeno Salud=enferme
Ambiente y comodidades:
Agua potable:

El abasto general de agua de la comunidad es bast Control de alimentos en la comunidad:
eficiente; se obtiene de nacimientos naturales que abun
en todo el municipio. Para la cabecera municipal del mu

cipio el agua es entubada intradomiciliar y pGblica, obfe limen tos.

) l » L3 <

. i itario; i ismo mafanza

dose en menor escala agua de rio, pozo y/o lluvia. (+) (1) hales pero sin contfol wanThaEibyEe recliaa asf > motanze
en casas parficulares y su expendio. Esporddicamente g

a la cabecera municipal un inspector sanitario, procedente de
la cabecera depqr’rqmenfql de Chimaltenango. (+)

No existe ningun tipo de control en los expendios de a
Existe un rastro municipal para la matanza de ani=

Disposicién de excretas de la comunidad:

La disposicién de excretas en general es mala en la¢

( + ) Impresiones y experiencias personales.

10 .




ma esté localizada en una pendiente. Todas son de tierra’
tes de agua o drenajes pa

s algunas carecen de cunetas, tragan
g misma o la lluvia. (+).

L.
~Zontrol en el expendi ici
. . io de medicinas dcti &
ey Y practicas médj
b :_os Fc_:rmf:cms de la localidad expenden medicurfil‘
= ro SII:InI'l'CII;lO estricto; asi como existen personas u:
" Ll - -
‘| ican a practica médica empirica ( personal nat ;
ud: curanderos, comadronas y of ool
o — y ofros ). Algunos realiz
= idqdp . des que van en perjuicio de la salud de
; siendo inoperante el -
: control que reali :
ridades en salud del Grea. (+) ! A

mbrado péblico:
onsiderarse como bueno en general . Es propor=

lanta, situada en el mu

Puede ¢
rfamento de Chimclfg_

onada la energia eléctrica por una P
icipio de San Martin Jilotepeque, Deap

ango. (+) (13).

Vias de acceso a | :
a la comunidad:
Areas de recreo:

una can=

(+).

cuenta la cabecera municipal con

Unicamente
bol y otra para el basque

cha para practicar el fut=
bas en mal estado fisico. (+ Yo

Servicios:

que cuenta el municipio de
pudiendose citar a con |

Transporte;
Los servicios minimos con

‘Yepocapa son sumamente deficientes,

Es el
bus extraurbano el que utiliza la poblacién,
tinuacién los siguientes:

f‘e - - o

|_:;, nd? tres vias distinta de recorrido; via Antigua Guat

: ,fr:m Patzicia= Acatenango y via Sta Luefa Cotzumals -
ves de 3 empresas parficulares. (+ ),

de las cuales ninguna es con

Dos farmacias particulares,
la materia.

trolada por autoridad competente en

en la cabecera muni

Una escuela de educacién primaria
| 10% de la  pobla-

CG”ES:
que cubren menos de

cipal y 18 rurales,

ESiCIS se en h ; f rr
cuen T H T ci

(+) Tmpresi
siones y ex erienci e e e e e o e i e et e e . 5
P ias personales., (T Tmpresiones y experiencias personales.
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(;uerp'o de Policia Nacional que cuenta con un de
mento integrado por 3 a 5 agentes, para todo el mun :

vienda:

El 86% de las familias tienen la vivienda en propiedad
ada. Cielo raso no lo presenta el 77% de las viviendas
ol 20% el cielo es de madera. El 80% tiene techo de 4=

mina de zinc Y el 16% de paja.

Puesto de Salud tipo C del Ministeri '
. eiE , sterio de Salud Pgb
jfendldo‘ por Médico EPS'. y personal de enfermeria qP:b
e un Técnico en Salud Rural; teniendo poca demqn::i'q* en

actividades.
o fisico de las co nstrucciones el 34%

ndiciones y un 63% en buenas y re=
tipo de los pisos presenta 68% de tie
El 319% tiene cocina deniro del am

&% independiente. ( 10). (11 ).

Respecto al estad
e encuenira en malas co
gu lares condiciones. El

rra y 32% de cemento.
biente domiciliar y el 6

p Un puesto de primero auxilios del 1GSS, atendido
ermero de esa institucién, que cubre Unicamente a pa
afectados por accidente del trabajo. y

. bLIJn mercc,ld? mumflpql el cual cumple su funcidn b
ptables condiciones fisicas, pero no asi de organizacion
: Economia:
- Un g?men’rerlo general el cual no es adecuado en
. n H I -
e y dimensiones, ya que se localiza dentro de la zon
urbana de la cabecera municipal, |

\ La poblacién de Yepocapa €s emin entemente joven €O~
mo puede apreciarse en la pirdmide etaria de poblacidn (£iHE
/0 No, 1-B); asi mismo s observa que la poblacién  depen=
0% y la poblacidn econdmicamente activa =

diente suma 55 .6
las edades de 15=59 afios €s del 44 .40%.

comprendida enfre

{6 ).

. iﬁlczmc:ls dle ’qsuni:os municipales que funciona en el edi
ae alcaldia, siendo eficiente el servicio que pre:
en términos generales,
amilia es de Q .42.00

El ingreso promedio mensual por f
a es de Q.0.80. (10)

y el ingreso promedio diario por person

11 ).

Respecto a la te
" milias son propietarios de tierras;
53% no posee tierras. La fuerza
jornaleros con un salario fluctuante
mensuales. E! 30%trabaja por su cU
S iy orsas actividades.  (10).

fici
» qdi lccilnas c-:le correos y telégrafos con edificio y equi
; vado, ‘suendo eficiente el servicio que presta den:
e sus limitaciones.,

nencia de las tierras el 30% de las fa-
el 16% arrendafarios y el
de trabajo es en un 60% de
entre Q.25.00 a Q.30 .00
enta y 10% se dedica a

Oficina de ANACAFE e INDECA.

Iglesias Catdlica y Evangélica con edificios propioss

— =

+ - a L] Y
(+) Impresiones y experiencias personales,

14
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El 7% de las familias se dedican a la produccig
.sa?ql, en f_anfo que el 86% se dedica a labo?es :CCEO-
gm._c-olals-, siendo el 6% restante al comercio en geiemq'
:::::feosgct;e producen 50% de los productores agn"c:lﬂli
. : o consume una parte y otra se vend
sistencia, (10). ol

(ver cdnexo No. 1-B ).

tuacidén de Salud:

El hecho més objetivo de la pérdida completa de la sa-
Jud es la muerfe yal analizar la mortalidad por causas cono=
cidas segn el Cuadro No. 1, podemos decir que la mayoria
corre sponden a enfermedades del tipo Gastrointestinal en la
variedad predominante a Diarreas de diversas etiologfas, luego
afeccion es Respiratorias y de la Desnutricién, éstas a su Vez
susceptibles de confrol por programasde saneamiento, control
epidemioldgico y de educacidn en salud. (12) (13}

3=  Nivel y estructura de Salud:

Demografia:

EI L] @ L] ;
municipio de Yepocapa cuenta con una poblacidn

tal : iy .
de 15,213 habitantes distribuidos de la siguiente maner
Este mismo cuadro nos demuestra que en cuatro afos de

diferencia, las causas de mortalidad son identicas no habiendo

5,059 :
’ personas viven en el érea urbana que repres
mayor variacion en el diagndstico predominante de la defun=

33.259 G

103 qZSeA;i:diLg,154 erla ell area rural que representan el 66
i i b_con claridad que dos tercios de la poblaci
i e abitante rural. Del total de su poblacién, 7,
e ;er;:geclen al sexo masculino lo que repre-s;nfd'
W )F:re 5; nmnz sexo fe.menino que porcenfualmente da .
s ﬁ:r;amdlce de masculinidad de 0.96%

_ Debe sefialarse que esfe municipio al igual que el resto
de la Repiblica, las causas de muerte registradas en los archi
‘vos municipales y notificados por el Ministerio de Salud pibIi
ca, no corresponden d la realidad en su mayoria, pues los cer
fificados de defuncidn en mas del 80% de los casos son ex=
tendidos por personal empirico, teniendo el médico muy pocd
_purficipacién en la calificacion de la causa de muertfe, asi
mismo los médicos EPS en la mayoria de casos que extienden
certificados, no se apegan d las normas internacionales ya es=
tablecidas ya sea por i gnorancia o por falta de comunicacion

de las autoridades respectivas. (+)-

. eILc; eifrucfum de la poblacién es eminentemente jo
ferno-infqm??er de base ancha formada por una poblacién
7oLl caleulada parg el ario 1978 de 10,375 hab
nicigio- I:;thla;jnfunlel 2689;.20% de la poblacién r’oml del m;
. ; cuales 69 son muj i
15= - ’ mujeres en ed
(15-44 afios) y 7,407 menores de los 15 aﬁoi G

La poblacién de nifi
0s menore i
que representa el 17.66% de la pobsi::iéi :gf:i esd:eios 3 la Tasa de Mortalidad infantil en el municipio para el afio 78
, - N

les 1 +
+798 pertenecen al érea rural y 830 al édrea urbana. (6)

(+) lImpresiones y experiencias perso nales.
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CUADRO No, 1

(nifios menores de 1 afio), fué 93.49 por cada mil ng
tos vivos, siendo ésta bastante alta.
presenta 20.32 cada mil nacimientos vivos y si se co

fallecimientos.,

La Tasa de natalidad es de 32 por mil y la Fecund '
160 por mil en el afio 78, presentando el municipio un
miento vegetativo de 24.05, (12) (13).

den frecuencia, durante el afio 1974 y 1!
en el municipio de Yepocapa,

Afo 1974

Infeccién intestinal
Parasitismo intestinal
Inanicién

IRS, Gripe Tos.
BNM

DPC

Fiebre

Pulmonia

Varicela

Oftras causas

Diez primeras causas de defuncién por

Aclaracidn de términos:

La Tasa de Mortqll HH
e iE. Desequilibrio Hidro=electrolitico .

Gastro=enterocolitis Aguda .

con la del afio 74 que fué de 33 por mil observaremos g ca:

este rubro se ha mejorado las estadisticas, posiblemente M: Bronco-neumonia. .

introduccion de nuevos programas en salud durante eset : Infeccién respiratoria e

La Tasa de Mortalidad general presenta en el afio 78 | C: Desnutricion protéico-caldrica.

de 7.95 por cada mil habitantes y la Tasa de Mortalid | o literal d tas de de=
porcional en nifios menores de 5 afios es de 58.67 por ~yente: Archivos municipales, Copia literal de ac

funcién.

‘Morbilidad:  (12)

Total de pacientes atendidos en el afio de 1978 'I,it;g
Morbilidad general =
Consulta materna
Consulta pedidtrica:
Nifios menores de 1 afio ﬂj
¢ Nifios de 1 afio ;
g Nifios de 2 a 6 afios %Zf;

Nifios de 7 a 14 afios

2- DHE. y GECA.
3= BNM, Bronquiti
4= |nanicién.
5= Mortinatos
6= Cblicos
7= Vejez

8~ Parasitismo intestir
9= Arterioesclerosis
10= Tumor canceroso.

-ZD'iagnés’r‘icos en orden de frecuencia de la morbilidad enel mu

“nicipio de Yepocapa, afio 1978. (12).

1=  Infecciones respiratorias superiores
2~ Parasitismo intestinal

3-  Desnutricion

4~  Piodermias

5-  Enterocolitis agudas
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9-
10

A=

Demanda y oferta de los servicios de salud:

Anemias

Afecciones pulmonares
Conjuntivitis |
Neuropatias A |
Traumas diversos.

Demanda:

Lo m
- mo:gc;l:dpqrfe d_e la demanda de servicios es refer:
A dl ldCld,' casi no existe el control de nifio san
manda de control pre i
natal es baja
208 o 3 ; aungue ha n
ﬁo en _helc-c;onq afios anteriores, (12) : b
as e bgi
y cr[nhidcdes patoldgicas que mds demandaron los ser
el puesto de salud f ;
“ D veron las enfermedad :
o : , ades gas
LOZesfmaies, respiratorias y dematoldgicas. (12) ]
2 -
e grupt;s etarios masdermandantes de servicio son
ores de un afio y | i :
0s compre
. prendidos entre 2=6 a
El grupo urb
rbano es el que mé
as demanda los servicios
guesfo de salud. (+) (12), VO
on es in ;
casos los nifios Ilevados a control; la mayorfa son

llevados al »
al puesto Onicame
nfe
fermos, (+) cuando se encuentran ef

;Znes cuando se sol{:':ita, es a peticion de alguna co

ke r;c; por complicacién en el mismo, (+)

i dept;;als:;ac:i sq(;ud no exuff‘e demanda por la enferm

Dt delo( ncocerc;:osns), ya que una brigada
ncocercosis del SNEM,, se encarga

(+)

20

im 5 . N
presiones Y experiencias personQIes.

(+) Tmpresiones y experiencias perso nales.

riddicamente de atender a pacientes afectados por esta
en fermedad, med iante la desnodularizacién, labor que
se realiza principalmente en fincas y aldeas del munici-

pio (+).

Gran contidad de personas que buscan los servicios del

puesto de salud, hacen después de haber consultado pre

viamente con personas empiricas que atienden las farma
del

cias, curandero, comadrona o algln otro miembro

personal natural de salude (+)e

Puede decirse que la cobertura real del puesto es bas=
tante baja, por ejemplo: Unicamente cubrid el 12.12%
de la poblacién total; el nomero real de consultas que
recibib al afio cada habitante fue de 0,12 y la concen
fracién real de consultas por embarazo fué de 1.48 (12)

Oferta:

Actualmente en el puesto existen los siguientes progra=

mas de salud:

Programa de atencién médica genera
des de consulta externa, atencidén de emergencia hipo=
inmunizaciones y visifas domiciliares
Sub=programa materno, con las actividades de control
prenatal, atencidn del parto y control post-pcirto. (12)..
Sub=programa infantil, con las actividades de atencidn
para el nifio lactante, en edad infantil, pre-escolar 'y

(12) .

|, con las activida

dermia y curcciones,

escolar.

21
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1 e

4xima autoridad de salud en el de-
se divide en 7 disiritos, de loscua
rte del séptimo
Oltimo

de Grea que es la m
a la véz ésta
de salud de Yepocapa forma pa
de Pochuta y Acatenango, este

(ver ANEXO No. 2):

- Sub= i
dadesprdogra;nq de saneamiento ambiental con las :
e educacidn en i 3
! salud, id
posicién de basura vacun:c‘::l"' lnijIQCIon e leningd
i ion de perros e i
de agua potable, (12), ’ S

fatura
rtamento,
s el puesto
nto a sus homdlogos

3 Sub=programa d
e V L a
o Sub=programa de a:ic:s::;r:l?znfi grupod[“fdnfil. 12)% con sede del distrito.
madronas asi como y readiestramiento de
el de I
3 Puesto de primeros auxiliof: C:lr;rfores en salud rural, ( : Cada uno de los distritos cuenta con un puesfo de salud
IGSS. (+). tipo B, en el cual existe un médico director con funciones de
Administracion planificacién, servicio y supervisidn tanfo pa

— Se ici
Nufi:-?ér;f:qlcc(ms:é Servicio de Educacién y Recuperaci
e e chngli:ec:ql depfnde directamente del
) ?S/ icOJl:Ji-em:ic’m de presu;::uesi'z.,e ‘?”+‘;'°?] g)e e
ub= i l s
Minisﬁ::ig;a;n: Sdsluc;ll?:l;tqcién Iconn la colaboracién de
g . ica y la Cooperativa Ameri
friburrmzi?;eiLOExr?ruor ,( CARE ), encaminando é&sfe :-0
T S al grupo Mc_:f.ei-no-infczni'il y a nifio
d oA Boolo con I.)e,spufrnc:on Protéico Calérico,
A e nufrfci?n aplicada, o cargo de un E
| > due a d? nutricién (INCAP=-USAC). (+) (1
gada de la Divisién de Oncocercosis de l(.z SNEM..

(Acatenango), como

donde se encuenira
del personal para=

ra su juridiccidn en
jo su cargo, ademds

para los municipios ba
‘médico y administrativo.

po C del Municipio de Yepocapa ;
| &ltimo afic de medicina, realizan
cio Profesional Supervisado (EPS),

que rota cada 6 meses; un Técnico en Salud Rural de tiempo
‘completo, Una enfermera Auxiliar de tiempo completo, Una
enfermera graduada perten eciente al Cuerpo de Paz de los Es~
tados Unidos de Norte=américa y un estudiante EPS de Nufri=

cidn, (ver ANEXO No. 3).

El puesto de Salud ti
cuenta con | estudiante de
do su préctica rural de Ejerci

argo de Directores del

I P o 5 _a
LG cuag COI151C| de CIOS IECHIGOS qUE VlSIiGn e] pUGSIO a

riddicamente i
(cada 20 dias aproximadamente), asi como visit

a fincas I
a =
i S deas del municipio, con el fin de pr ;-
par nddulos oncocercosos proceder a ex
e —

tienen el ¢

Los médicos EPS.,
las mismas funciones que s& le e

puesto debiendo realizar
ol Médico jefe del distrito.

El TSR., dedica la mayorfa de su tiempo visitar el a=

rea rural para llevar a cabo el cumplimienfo de los sub=pro -
gramas en saneamienfo ambiental establecidos en el puesto de

salud ,

4= Recursos de Salud:

Recursos humanos:

ica parte de su tiempo d las

hipode rmia y curaciones, con=
raduvada que cum=

El & :
area de salud de Chimaltenango por parte del Minis=

terio de Sal R
ud Piblica i : .
y Asistencia Social, cuenta con una [€ La enfermera auxiliar ded

actividades de administracién,
tando con la orientacion de la Enfermera g

T: T T >
) Tmpresiones y experiencias personales
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ple méltiples funciones dentro de las actividades prog
ram

en el :
I puesto de salud, cubriendo labores en admini 3
a afencidén de pacientes, Isfracig

al con que cuenta el puesto de salud

El presupuesto anu
| afio 1978 el que se desglosa « en

de Q.1,896.00 para e

El Servicio de 22 :
Educacidon y Recuperacidén Nutricional - entes rubros
os siguientes rubros:

(SERN) con su personal: Directora, Nifiera y Cocinera Igk
ap

raron muy deficientemente e A

s n el afio 1978, tenié -

currir a la i6 5 g s teniéndose que

do semesfre.sus:::ﬂon Ide éstas actividades a partir del cle £ gasios persone I g-h‘]’r;g-gg
i pero en la actualidad reorganiza este programa i MZ:e?'?aToypz:'::?s;::s é. 336‘00

estudiante de nutricidn, perteneciente al INCAP, (+)

s suministrado por el Ministerio de Sa-
lud Péblica pero por ser éste tan bajo, el puesto de salud se
auto-sostiene con los escasos recursos obtenidos de el cobro
en el servicio de Consulta Externa, teniendo una tarifa de

Q.025 por consulta; exonerandose de dicho pago a las perso=
as de muy escasos recursos, ast como las mujeres gestantes y

es, es decir el grupo Materno=infantil .

o 8
Recursos Fisicos: Este presupuesto €

b d?;;i:;c'o del puesto de salud, es de construccién a
gurado en el o)’,“ C?n?;refo, construido por Obras Poblicas e
- fio 9'c?n un costo total de Q .35,000.0
S i desqued'es' uvtilizado a diario pero en cierta fo
B s iPer [.cmdo, ya que dispone de dimenciones

para la baja cobertura de servicios que brinda.

nifos lactant

s se invierten para cubrir los pa-

n material en general que se nece
asi como en la compra

Los ingresos obtenido
gos de mantenimiento, algu
site para las instalaciones del puesto,

El equipo médico-quirirgico ha sido proporcionado enl
" de medicinas y material quirirgico.

mayoria T

Ser\)':icio s:;d:] l‘;;\,/“nwhar-l»0 de Salud Polbica, encontréndose

deteriorado co .dcregmon del puesto, debido a lo cual se

tualidad gran nSlrfer:l IIEme:-n{-e al paso de los afios y en laa

de los Gtiles dF;q {?- iel mismo no es funcional, La mayoria =

S o 'c"}? y .muebles también se encuentran er
. uguracion siendo el grado de uso méximo.

a comunidad son inexistentes
palidad local cubre -
de energia elécirica

Los recursos aportados por |
en la actualidad, Onicamente la munici
mensualmente con el pago del consumo
ast como el del agua. (+) (12).

Exi i
i._usmc!cm)::lsi'eni‘msfrumeni‘os de laboratorio (microscopio, centri=
y ofros), que se encuentran en calidad de prestar

POr IQ 2 8 g A . s . 2 qe = s & . .
_ Division de Oncocercosis con grado de uso minimo. ( licinos ¥ meiterial meclea=gUrigiets
¢ B L L]

son

f,-[T‘ _____ 'i_'—’—'——-—— 2 - - P8 L o & ®
(Y Impresiones y experiencias personales., ‘Los medicamentos y el material mequ-qun_'urgucq

(+) Impresiones y experiencias personales




:"-guadro No. 2

de oportunidades los envios realizados no se atafian a lo

nto bésico en Salud Piblica para el

personal

citado en el formulario oficial, siendo pocos los medicament Adiestramie o 1978. (3)
. ] a, ano °
que son enviados con regularidad. (+) (12). Médico y Para=médico. R
P Nominacion st "
Adiestramiento (ANEXO No. 4) gl
L 1 Enfermera graduada !
Respecto al tipo de adiestramiento que tiene cada e fermerfa 1 =
de los integrantes d el equipo que labora en el puesto de Z Auxiliar de enfermer
lud, todos tienen alguna preparacién requerida para su carg 3 Técnico en Salud Rural ]
pues segin los Cuadros No. 2, 3 y 4 muestran con respe edicina 1 B
al adiestramiento bésico en Salud piblica, la mayoria sost 4 FG, BN J

nen tener ese tipo de experiencia, pero las respuestas obteni
das respecto del mismo, destacan la planificacién familiar
en segundo término el de salud piblica,
. ; : : Cuadro No. 3
Otro aspecto del tipo de adiestramiento como el de <
boratorio de enfermerfa, laboratorio en Téenico en salud

ral, adiestramiento médico—quirirgico,estdn comprendidos d Adiestramiento en Salud P éblica

recibido por el personal

tro del aspecto de adiestramiento bésico en salud poblicas : O pera_médico. Yepocapa, 1978, (3)
tos cursos referidos por el personal encuestado se han Ilevad
a cabo en diferentes instituciones tales: INCAP, Universidat o
de San Carlos, Hospitales departamentales, INDAPS, Jefatut R W A INDAPS I
de Grea, PROSAC y otros. (3), .
# L] e 'I
1 Enfermera graduada Salud Poblica
1 1 -
2 | Auxiliar de enferm. '
= 1 &
3 | TSR. :
L4 EPS de medicina - ]

(+) Tmpresiones y experiencias personales,
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Cuadro No. 4
no se enconiraba laborando en el drea. Sin embargo, lo an=

tor no quiere decir que tanto el personal del Ministerio co
mo el EPS. de medicina no deban conocer la politica de sa=
lud, ya que son los recursos humanos en quienes recae la res

e 2 fa e

Personal Médico y Para=médico que recibe adiestramiento
ento

ponsabilidad de su aplicacién. (3 Yo

en el servicio. Yepocapa, afio 1978, ( 3 )

e Nominacién si El Cuadro No. 6 refiere el hecho que agudiza la situa

1 Enf .i6n anterior, ya que de 4 personas del equipo de salud Yep§_

nfermera graduada 1 capa, hinguna tenfa un conocimiento aceptable de los princi=

2 Auxiliar de enfermeria : vales capftulos de salud; por lo que cualquier esfuerzo que

3 TSR. se hiciera por comunicar la politica y estandarizar al personal

4 BRI e, S ot 1 para su desarrollo; fracasaria, ya que no se sabe confra que
- Icina 1 problemas van a actuar. ( 3)

_ Analizando el cuadro No. 7 nos demuestra de nuevo que
al fratar de investigar aspectos mds especificos con la politi=
ca global, la mayoria desconoce los programas de salud para
su municipio; acentuandose atn més los datos del Cuadro No..
8 que en su totalidad del personal investigado consideran que
los programas actuales en salud, no responden a los problemas
de la comunidad. Pero debe recordarse que el personal en=
cuestado conoce parcialmente los programas y problemas de sa
lud, pero también es justo sefialar que por ser este persona -
el que directamente se encarga de aplicar estos programas Y
de chocar directamente con su realidad, teniendo que sopor=
tar los moltiples problemas que &stos conllevan, sefialan con
méxima objetividad la falla de éstos programas, tales como la
falta de recursos, el bajo nivel de adiestramiento del perso-
nal, la mala planificaciéon y administracidn ast como la falta
de un diagndstico en salud de su municipios (3 )e

5= Politica y programas de salud: (ANEXO No. 4)

T sali: qul\'fzeo al personal Médico y Para-médico del pu
fioz del Curso ::FI):CISPG e tlen per o D
con el motivo d Osr?gmdo de Salud Péblica (USAC- INCA
B humanoseeanahzqr el conocimiento que se tiene de
la Polftica en si nlcuqmo a-laDefinicidn y Participality
o ]);7;5 Progrd[rias desarrollados en el puesto
Tt — M‘:ﬂ' obteniéndose los siguientes resultado
oo g é II'::o como Para-médico de un total de 4
o depar;amenrno;en i POlIf;ca de salud que sedesarrolla e
jando lo anferi: ; Chlmaltein.qngo ( Cuadro No. 5 ), refle
discutida y cmqll: 4pe la politica de slud noex camtiiiy
asi mismo se obslezodq con el equipo de salud del  municip
tiene conocimienfwi‘i e fs.fudiqnfe Fi2n.89 mesigile
Berssinals o de la politica del 4rea de salud, pero de
rse que al momento de esta decisién, el 2

Dentro de los programas en que participd el personal
de| puesto de salud, tenemos: Programacion de vacunacion,

estudian Adiestramiento de promofores en salud rural y comadronas, asi

28
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como, en algunos sub-programas de saneamiento ambientq]

Gl 2. iaininita |
Cuadro No. 5 ’

Conocimiento de la politica de salud del drea de Chimaltena;

Principales programas de
de los municipios.

-;[__.,qdro No. 7

salud que se realizan en cada uno

Yep ocapa, afio 1978. (3)

Nominacidn Descono= | pegular | Aceptable
cimiento

1 |Enfermera graduada 1 - -

2 | Auxiliar de enfermeria 1 - -

35 JTSR« - 1 -

4 |EPS, de medicina - 1 -

No . Nominacidn si
1 Enfermera graduada -
| 2 Auxiliar de enfermeria -
3 TSR =
| 4 EPS de medicina -

C'uqdro No. 6

‘Cuadro No. 8

C Bhocimiento de Tos princ: 4 - Responden los programas a los problemas de salud del érea de
. 1) principales capftul Jhlien ‘ s =
del 6req de Chimaltenango. Yeilozac},;?e] g;é”'d (P‘éb)l1°°1 cada uno de los municipios. Yepocapa, ano 1978, (3 )
,No' | N GTriRaEs D?5cono- Raguldr Acépr No. No minacidn si | no
; cimient
s = miento 1 Enfermera graduada - 1
iF Enfermera graduada 1 - 2 Auxiliar de enfermeria - 1
2 | Auxiliar de enfermerfa ] - 3 TSR = {1
3 L]
e 1 ¥ 4 EPS . de medicina o 1
4 | EPS de medicina. 1 g e -




VI CONCLUSIONES

E:Jrsb:Jo lrgreso percapita, la mala utilizacién de |
T ;:drgslzs; y l(:i lni?ffa distribucién de los pr
e de produccién, hacen que la comunia.
Sl mOdesmsafeconomlcar.nenfe incapaz de éopr
e Wy formas de bienestar que condicio’nd

cion de salud,

Anualme i - '
e derl\fe e,:xrsfe una inmigracién importante de ot
pais, como lo es del altiplano, que f’réei{ [

1 G

Respecto |
P a los factores condicionantes en salud de la

blacién :
, el ambiente y :

comadidades .
cho que desear, generales dejan

La poblacid i
% [l:.»os h:kl)?fn Materno=infantil que constituye el 68.20%
L |c;nfes del municipio de caracteriza por s §
mente joven, de i
» dependiente y d
R y de consumo; siendo
A z el grupo méas vulnerable en lo que a sc‘;lua s
y presenta mayor demanda en atencién médica
e

Al exami

confrac:nrzlsn:ru;Oiqc:ﬂdros .dt?'MorbiIidad y Mortalidad

y parasitarias ¢:.:ons?§”:l T s eflfermedees transmisibl

cién médica ;omo d] Ul)’en g Pl‘.II"ICipqles causas de a
e las defunciones en el municipios

La dema r m as
nda ici
e general de los servicios médicos es escasd
baja cobertura en relacién a la poblacién tfotal), ad l
F

mas que el pe

rsonal natural d '
] e SQI i 2 &
bre dichos servicios. ud, tiene prioridad 50

®

de Mortalidad infantil, proporcional =
de 5 afios y de Mortinatalidad, son in
sidad de realizar un progra
| eficaz en el municipio.

Las elevadas Tasas
en nifios menores
dicadores de la urgente nece
ma de Salud Materno=infanti

s materiales actuales,

Tanto los recursos humanos como lo
tender la demanda

pueden consid erarse suficientes para d
de salud de la poblacion .

o en salud poblica que ha recibi

El adiestramiento basic
para=médico del puesto de sa

do el personal médico y
lud es minimo.

El personal médico y para= médico del puesto de salud,
desconocen la politica de salud que es desarro llada en -
el departamento de Chimaltenango, reflejando que ésta
no es comunicada, discutida ni analizada con el grupo

de salud del municipio.

ca de salud definida para el G-
| planteamiento tebrico deal
gunos programas para su aplicacion, todo esto se pierd'é
ante el hecho de que el personal de salud responsable
de su desarrol lo no ha participado en el procesoni fam
poco conoce los planteamientos, aleances, dindmica y
criterios de aplicacion de la politica y su traduccidn en

programas.

Aunque existe una politi
rea de estudio, y ademés e

El desconocimiento que el personal tiene acerca =
de la problematica a implantar; constituye en este mo-
mento el principal problema operacional en el area, ya
que al no conocer la situaciédn de saiud que debe de so
lucionar, en ningun momento contard con los instrumen=

tos efectivos para su superacidn. (13).
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VIl. RECOMENDACIONES

Que la Facultad de Ciencias Médicas proporcione o
tacion al estudiante de Gltimo afio de medicina re:
al conocimiento previo del érea de trabajo y los.
sos disponibles, para mejorar la proyeccién so
mismo.,

Deberé darse prioridad a los programas de salud |
no-infantil y saneamiento ambiental, a fin de di:
la elevada mortalidad en estos aspectos.

Mejorar la calidad de los registros de defuncién,
giéndoseles a las autoridades municipales que el d ag
tico de defuncién sea dado GUnicamente por Médico EPS
a fin de mejorar la calidad de los mismos.

Se recomienda a las autoridades centrales en salud
todo el equipo de salud del érea, participe en el
teamiento de toda politica de salud, pues debido a
el personal de los puestos de salud han sido margi
se evidencia actualmente una deficiente ejecucién e
programas actuales por el desconocimiento de los m

Es indispensable que exista una polftica de adiestr
to al personal, debiendo ser ésta adecuada a los
tos problemas en salud que afectan a cada municipioy
decir que la razdén de ser del adiestramiento serd la
blemética de salud y su superacién, (13),

X.. ANEXOS ..

Datos de Poblacidn

1.A Distribucién Etarea, Sexo Urbano y Rural.
1_B Piramide Etarea.

Organigrama del Area de Salud.

Organigrama del Puesto de Salud

Instrumento de Encuestd ..




DISTRIBUCION DE POBLACION TOTAL POR SEXO, GRUPO ETAREO
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE YEPOCAPA, ANO DE 1978, -

ANEXO No_ 1-A

GRUPOS DE EDAD: HOMBRES: MU]JERES: TOTALES:
Urbano: | Rural | Total: | Urbano Rural | Total: Urbano Ryural Total:
0-4 443 906 | 1,349 447 892 1,330 | 830 1,798 | 2,688
5-9 429 82 | 1,321 446 | 1013 1,459 | 875 1,905 | 2,780
10-14 317 651 966 | 360 613 973 675 1,264 | 1,939
15-19 202 399 691 239 479 718 441 B78 1,319
20-24 160 314 474| 175 343 518 | 335 657 992 . |
25.29 150 292 442 165 328 493 315 620 935 '
30-34 164 341 505 164 325 489 328 666 994 - ‘
35-39 121 239 360 142 280 422 | 263 519 732
40-44 106 220 326 111 218 329 | 217 438 | 655 |
4549 86 178 264 73 150 223 | 159 328 487 |
50-54 61 125 186 68 134 202 | 129 259 388
55-59 45 83 128 46 85 131 91 168 259 '
60-64 60 129 189 49 97 146 | 100 226 335
65-69 45 92 137 45 92 137 90 184 274
7074 43 50 133 31 54 85 74 144 218
75-79 19 28 47 15 25 40 34 53 87
80-84 11 13 24 11 17 28 22 30 52
85 a mbs 7 8 15 5 9 14| 12 | 17| 29
12,467 |5,000 |7,467 | 2,592 |5154 | 7,746 | 5,059 | 10,154 [15,213

e —'“

PIRAMIDE ETAREA POR SEXO Y POR

A POBLACION CALCULADA, YEPOCAPA ANO DE 1978,
o E.Z;‘i% m Grupo Materno-Infantil _

X \§§\Q\

O NN

R\\\\\\\\\\\\\\\_ 10-14 Y \\\\\\\\\\\\\\\\\
\\\\\\\\\\\& TR NN
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: Yoo 18 1614 0 & 6 ¢ 2 O .

% EDAD
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ORGANIGRAMA DEL AREA

Ministerio de Salud Pfiblica y Asistencia
Social

Direccidn General de Servicios
de Salud

|

Area de Salud de Chimaltenango.

[

Comnsejo Técnico

Distrito Distrito|| Distrito|| Distrito Distrito
I 111 v v VI
PUESTO DE SALUD

ANEXO No, 2
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EPS Otras Carreras

PSR,

Admini

Sem,

-
Cocinera

Nifiera

Direccibn Ejecutiva PROSAC,

Fuente:




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE 1l

NOMBRE

CARGO (UE OCUPA
PROFESION U OFiCIO
SERVICIO QUE PRESTA
DISTRITO #
DEPARTAMENTO

 Sirvase contestar las s-guientes preguntas:

POLITICA:

1.2.

1.3.

1.4.

1- 5-

Vil

AREA

K)

onoce la politica de salud, definida por el drea?
st ¢ )y NO ( )

Si su respuesta es afirmativa enumere cinco capitulos en orden'p
ritario: 1
a)

o

c)

d)

e)

A su criterio cuales son los principales problemas de salu
distrito: '

Dentro de los programas que se realizan en e! Srea anote |
principales que a su juicio son prioritarios y en orden de |
a)
b}
c)

e)

Cree usted que los programas responden a los problemas de
del drea?

SI ()
Porqué?

NO C )

VIl

ORGANIZACION A ’
vl depende usted? , 2
. CARLD K

3.'2. ‘ “‘n diﬂw- 1
2.3,  Con quién coordina los programas de salud?

.

2.4. Realizar organigrama del drea de salud del Quiché. \
2.5. Realizar organigrama de su dependencia.

FUNCIONAMIENTQ: ' ’ N N
3.1, Participo usted en |2 definicién de la politica de salud?
( ) NO ()
Si no participé porqué?
3:2 Participb usted en la programacion:
st () o ¢ 2
2.3 Si su respuesta anterior es afirmativa enumere en cuales progra-=
mas participé:
a)
b)
€)
d)
e) ,

Si no participb indique porqué? iy




2, 7.

3.8.

3.9

3.10

2.1k,

3.12.

3.13.

3.14.

ERMP/pmm

Vill

Su nombramiento fué propuesto por: SR
Area de Salud - ‘ S
En el Distrito ) ; - |
Nive! Central i =%

Conoce el presupuesto global de su distrito:
SI () NO ()

Enumere los renglones que maneja de diche pmua@lstﬁ,-
to anual de los mismos:

Ha recibido usted algin curso de adiestramientc bdsico en s
blica? !
sl ¢ 9 WO+ Gl

Si su respuesta es afirmativa sefiale lo siguiente:
Nombre del curso

Donde

Cuando

Duracion

Recibe o recibid adiestramiento en servicio:
st ) NO ()

Que tipo de adiestramiento:

&

Frecuencia:

Donde:
=

Ha recibido supervisién por su Jefe:

Sl () NO ()
Si su respuesta es afirmativa indique:
Cada cuanto 3
Por quien ;
Y para qué L
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