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1. INTRODUCCION

El Ejercicio Profesional Supervisado es una actividad
docente, que li'l Facultad de Ciencias Médicas de la U.S.A.C.
exige al estudiante de Medicina de último año, como requisito
curricular, previo a su graduación; la cual incluye funciones
de docencia'; investigación y servicio en una regiOn rural de
Guatemala. Esta actividad docente te6r-ic:o-prác:ticapermite
al estudiante investigar problemas de salud y algunos
sociales; todo ello se plasma en un informe final que incluye
los datos obtenidos en la investigación.

,

F'or la actitud positiva de la población, que ha dado
apoyo a las actividades de salud a nivel local que se
efectúan, he pensado que como una retribución, podr.ian darse
rec:omendiiciones basadas en la experien~ia obtenida, para que
esta practica que incluye una. investigaci6n de terreno, tenga
un sentido utilitario, que en alguna forma ayude al
conoc:.imi.S!ntode los problemas encontrados entre sus
poblador"lS!sy autoridades, encargadas de dirigir los
programas, para que en un esfuerzo conjunto se implementen
proQramél;sde salud y otros necesarios, para elevar el nivel

de vida de la poblaci6n.



11. DEFINICION Qgh PROBLEMA

Por m~nd~to Co~stitucional (articules 93 ~ 94) (1)y por comprom:lsos l.nte:rnacionales,el Esta.do debe velar por

la salud de la poblac1.6n de nuestro pa.is y esta función es
delegada ~l Ministerio de Salud Pública y sus dependencias
el cual eJecuta acciones de promoción de la

S
"

lud - '
de P

,

6 . - , as 1. como

. revenc1. n, c:urac1.ón y rehabilitación de la enfermedad An1.ve! central sI' f - .
t ' 1

e p an:l locan los programas nacionales
sec: ol"'J.aes y 10ca1e5* '

. S~ ha aceptado universalmente que ula salud es una
sJ.tua.c1.6ndeterminada fundamentalmen te por 1 d '

,

. as con l.C1.0nes enque vJ,ven ~a~ personas, las familias y las comunidades' y que
estas con~.lC:1.ones de vida. están, a su vez, determinadas

01'"
~as

1
relacJ.tnes de ~roduc:c:i6n y la fOr'ma de inser'ción soc~al

e os ac ores socJ...ales; o sea Que, la salud es producto de
un desar'roll0 arm6nJ.co de la sociedad." (2)

Por lo tanto, par'a hacer un análisis de la situación de

::l~~sde u~a po~lación deben conocer'se otros factores, además
bJ.o16gJ.cos, como son los econ6mico-sociale~

con~eptuando as$. que lOel nivel de salud es resultante de la~
~~cJ.ones que l,os sectores de la sociedad~ ejecutan, con el

a : de pr~porcJ.onar las mejores opciones (las más saludables)
us . cJ.udadanos, par'a que desarrollen individu.til o

~~l~ctJ.v~mente, sus potencialidades en aras de alcanzar el
xJ.mo bJ.enestar'. Se concibe, entonces, a la salud como un

producto alcanzable medien te aproximaciones sucesiva de
maner'a q~e no existe un nivel último, pero si un nivel 6~timo
por debaJo del cual la calidad de vida se convierte en una
~menaza ~ara la población. Esta definici6n persigue r'escatar
da ~tencJ.ón de ~a~ud de los hospitales, para tr'asladar' par'te
e a responsabJ.1J.dad a la comunidad a 1 t

del desarrollo. lO (2) Y os o ros sectores

1
Interesa a los administradores de Salud Pública conoce

l~s
probl~ma.s r'elacionados con la. reproducción biológica. d:

poblac~ón y entre estos se destacan los que tienen Que
ver'

~~n
el embaraz~ el crecimiento y el desarrollo. Los hombres y

ecSl~r~pos socJ.ales que conforman, están inmer'sos en sistemas
o g.1.COS y a su vez tienen una interr'elación en ese medl 'con otros g ru p o h

o

v
5 u~anos y con otr'as especies anima 1es ,

legetales~ en determJ..nadascondiciones ambientales. E.to cre~
as relac.1.ones human~s eco16gicas.

~

.\

También existen otras relaciones de los humanos con la
naturaleza que lo rodea y donde ejerce SLIS funciones vitales;
y para ejercerlas se establecen normas de conducta para su
adaptación al medio ambiente, tomando conciencia de las
.condiciones en las cuales el hombre y los grupos humanos se
desarrollan; de este modo~ se identifica como individuo,
grupo, nación y clase social donde se desenvuelve.

E>:iste otr'a relación entre los hombres
y los recur'sos

naturales, que está condicionada par' la capacidad de
trabajar.. producir y distr'ibuir' los bienes y servicios que

satisfacen sus necesidades; creando así, las relaciones
económicas. Con el enfoque multifactorial de los problemas de
salud de la especie humana~ se logra describir y analizar los

problemas del hombre en su reproducción biológica y de la

conducta humana~ con el medio ambiente y con la economía.

,-

La Epidemiologia y las Ciencias Sociales han ayudado a
conocer las implicaciones sociológicas que tienen los
.problemas de salud y enfermedad; por ello en la actualidad se

están planificando programas que contemplan el estudio,
análisis y medidas de aplicación preventivas y curativas, que
toman en cuenta los factores antes mencionados. Para ello se
ha creado una metodologia que estudia y busca la solución de

las desigualdades en la situación de salud, desarrollando
sistemas de evaluación y vigilancia de la situación de salud

de los diferentes grupos de población, según sus condiciones
de vida, logrando a.si la identificación de perfiles
pr'ioritarios en diferentes grupos de población. Estos
perfiles han servido de base para establecer las decisiones
políticas, la planificación y gestión de salud y par'a evaluar

el impacto de los programas sobre la poblaci6n. (3)-(4)

, Se aprecia a nivel local que los programas de salud no
se efectúan coordinadamente entre los miembros del personal
que trabajan a ese nivel, posiblemente porque la
planificación de los programas, no se efectua en coordinación
con el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, la

Facultad de Ciencias Médicas y demás instituciones

gubernativas, y que las actividades realizadas, no contemplan
la solución de otros problemas económico-sociales, que están
interelacionados con los de la salud, tales son entr'E otros,
los económicos, de la vivienda y aspectos de la cultura
local, así como costLlmbres y creencias que influyen en los

problemas mencionados.

,

t



1.1l~!JRU F 1 C.B.C_tQN

La práctica de E.P.S. Rural, como requisito curricular
de la Facl..\ltadde Ciencias Médicas de la U.S.A.C, la realice
en el Puesto de Salud de la Aldea Chimazat~ municipio de Sta
Cruz Balanyá, Departameto de Chimaltenango. El Puesto de
salud es una dependencia del Ministerio de Salud PÚblica y
Asistencia Social y del Distrito" 7. Esta práctica docente
m~ ~§ffflitt~ INi~i~f ~~tivid~d~. d. tipo médico en la clínica
y dentro de la pOblación. Al tener contaCD con los pobladores
de 18 81dea me di cl..tent,;-.que sus líderes en los grupos
organiz,;-.dos,asi como autoridades y pobladores en general,
teni,;-.n l..lna actitud positiva para participar en las diversi'ls
actividades en las que se le pidió colaboración o de forma
espon tánea ~ aCl..\diendoa 1a consul toa c 1inica, a vacunaciones

~educación en salud y proporcionando la información que les
fue solicitada en diferentes ocasiones; por lo anterior
estimé que era un lugar propicio para iniciar adecl..ládamente
la práctica rural~ ya que, desde la inaguración, no se habia
hecho por ningún estudiante ni profesional médico.

Lo anterior, me hizo pensar que no basta efectuar
mecánicamente la práctica clinica y de terreno, si no que,
con la o~ientación adecuada~ se deben reordenar las
actividades docente-asistenciales y que el estudiante de
medicina sea l..\nelemento catalizé\dor, para que de esta manera
se reunan autoridades encargadas de la práctica rural de la
Facultad de Ciencias Médicas con la Jefatura de A~ea y con
representantes de la población; y en un esfuerzo conjunto se
efectue el conocimiento, análisis de los problemas existentes
en la aldea objeto de estudio y trabajo para lograr un
programa'que incluya, además del personal mencionado!
estudiantes de otras facultades que efectúan prácticas
rurales, y de ahi nazca un programa orienti'ldo en forma
multiprofesional y multidisciplinario, tomando como premisa
que 105 problemas de salud son de origen multifactorial y que
son producto del momento histórico en que vive la poblaci6n
en su desarrollo social.

En este trabajo se quisiera motivar a las Instituciones
responsablesde la Salud de la RepÚblica de Guatemala, para
que contemplen los problemas que presenta la práctica docente
a nivel estudiantil y a nivel de la población en general en
la aldea en menciÓn.

-.,,¡-

..1

IV. OBJETIVOS

1- Obtener y analizar la información sobre aspectos de salud
y enfermedad, de la Población de Chimazat.

2- Identificar los problemas de
poblaciónde la Aldea Chimazat.

salud afectan ~ l~que

,
3- Identificar 105 fundamentos teóricos que explican los

factores ql..\einfluyen en la planificación de programasa
nivel local.

el;.
\

/'

, I
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v. MARCO TEORICO

El Puesto de Salud de Chimazat, perteneciente al
Distrito de Patzicia y al Area de Chimaltenango; fue
ínagurado en el año de 1980 con el objeto de prestar
servicios de salud a los habitantes de la Aldea~ a través de
programas de atención ambulatoria curativa, programa materno-
infanti 1, incluyendo c:onsul toa prenatal y postnatal;: programa
de planificación familiar, consulta de niño sano y de
inmunizaciones. Se efectúa un reporte de esas actividades en
10rma mensual y trimestralmente, él la Jefatura de Distrito y
de Area. La atención al público, fue efectuada. por una
auxiliar de enfermeria, sin adiestramiento en Salud Pública.
No existe una supervisión sistemática de las labores
realizadas por parte de. un departamento de enfermería
profesional. No e>:iste otr-o tipo de personal asignado al
puesto de salud.

La Facualtad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala., inici6 su pro~rama de Ejercicio
Profesional Supervisado Rural (E.P.S) el dia 7 de febrero de
1995 en esta comunidad y desde el inicio no se encontr6 un
programa escrito de salud, que normara las acciones de
curaci6n, prevenci6n, rehabilitaci6n, para esta localidad.

El Estado de Guatemala, a través del Ministerio de Salud
Pública y Asistencia Social, realiza programas, buscando la
soluci6n de problemas de salud que aquejan a la poblaci6n en
general, dando prioridad a la asistencia de personas menos
favorecidas de la población. Estas actividades son
financiadas a través de impuestos que aportan los habitantes
del pais. (5)

La Universidad de San Carlos y la Facultad de Ciencias
Médicas han efectuado convenios de trabajo para colaborar a
nivel local en tareas de trabajo siendo ejemplo de ello el
Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S) y el Internado
Hospitalario. (6)

Las Ciencias Médicas y sobre todo la Epidemiologia
identifica a los grupos más vulnerables de la sociedad que se
estudia, al analizar los individuos que tienen más
probabilidad, en forma individual, de enfermar y morir, lo
que permite formar 9rupos expuestos ál mayor riesgo. De este
modo se tiene una orientación de gran valor- práctica para los
servicios de salud que debido a los pr-esupuestos reducidos,

-6-
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pe~miten aplicar costos bajos, buscando un alto rendimiento.

El administrador de salud local tiene que efectuar
estudios que le permitan determinar, que grupo .h~mano está

f tado por determinad... enfermedad o que .cond1.c1.onesdela
~~o están 1nf luyendo en la aparici6n de dicha afecci6n,

~~mando encuenta también las car-acteristicas de edad, sexo y
otras como las económico-sociales, que son factor~s
deter~inantesen la aparici6n de las causas de morb1.-
morta 1idad.

La Epidemiologia permite por- lo tanto hacer-, un
diagn6stico de los problemas de salud de un~ comun1.dad,
permite realizar proyecciones sobre la evoluc1.6n ~e los

gr-upas de enfermedades conocidas, asi como ya se .menc1.onó la
identificaci6n de los grupos vulnerables; permlte además,
implementar-técnicas, como la planificación e~ ~alud y aporta

elementos básicos para la enseñanza de la med1.c1.na, que deben
traducirse en objetivos educacionales.

La Epidemiologia a diferencia de las técni~as clinicas,
que son un sistema aplicado al individuo, estud1.~ el proc~.o
de salud-enfermedad en su dimensi6n social,es deC1.r el méd~co
encuentra sociedades que están sujetas a leyes propias y cuyo
conocimiento rebasa las limitaciones del método clí.nico. Es
asi que la enfermedad es un producto directo o indirecto de
las condiciones generales en que vive la sociedad y de las
condiciones par-ticulares, en que se desenvuelve una
determinada capa sociai y que p_r~ su entenoímíeñtü, ~;.
necesario conocer las leyes generales o estructurales, asi
como aqueilas particulares que explican la reproducc::.i6n
social de la clase o capa afectada. Entonces para analJ.zar
los proceses generales estructurales, deberia conocers7 en el
grupD de estudio caracteristicas como acumulacJ.On y
Concentraci6n económicas, los sectores excluidos de bienes y
riquezas (empobrecimieto), desar-r-olloproductivo de la f~erza
de trabajo formas agricolas tradicionales, sa1ar1.o y

trasformaciones ideológicas, migraci6n, urbanizaci6n y
cambiosde patrones de vida, entre otras.

-.

En los procesos particulares de clase o capa soci~l
deberia conocerse la transformaci6n de las formas de tr-abaJo
materno infantil, los cambios de las for-mas de consumo
simple; ampliado, descomposición de la familia, ~l consumo y
la fertilidad de la madre y la fecundidad~ entre otros. (7)
(8) (9).

-7-
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El trabajo a nivel local en las aldeas rurales de
Guatemala encuentra todo un conjunto de valores y simbolos
destinados a mantener las normas que regulan las relaciones
entre individuos y de estos con las Cosas materiales ¡esta
asociación mediatisa las experiencias de los individuos en
todos los órdenes. Dan categorí.a básicas como sistemas de
clasificación, por los cuales se describen y ordenan las
experienciak que la cultura local acepta, que por comparación
con la realidad encuentra anomalías que hacen que se
pro~uzcan medidas que amenazan la cultura misma, tomándose
aCClones para evitar el hecho anómalo, creando tabúes, como
declarar sucias e impuras algunas cosas, o dándole
características de frio o caliente y/o asignándoles una
simbologiadel mal. Para 10 anterior la educacion en salud
implanta.información compartida entre el emisor y el receptor
de m~nsaJ ~s que se supone son proporcionados por un
funC.1.0na~10q~e vela por los intereses comunes y que puede
contrubu.1.ra lntegrar a una comunidad cultural a una red de
lnfo~macióny transmisión,a través de las pal~brasorales y
escr.1.tas.La evolución histórica de las capacidades de
comunicación social y transformación activa del medio dio
erigen a relaciones colectivas de apropiación de los medios
de producción, como condición de existencia del metabolismo
individual;esto creo vinculos humanos con la naturaleza.que
rodea al hombre.

Lo anterior es importante para conocer los tipos de
sociabilidad humana. y los obstáculos que la Salud Pública
encuentra.al implantar nuevas formas de intervenciónen los
problemas-d~salud qu-e afectan al grupo, que en nuestro paí$
podamos declr que existen, por las diferencias entre la
cultura dominante y culturas que han sido dominadas y que
tratan de conservar sus propio$ valores culturales. (10)

El interés por la conservación de la salud individual y
los factores que la afectan, a trascendido hasta el ámbi to
social e internacional y es así como las resoluciones
politicas internacionales de la Asamblea Internacional de la
S~lud 1977, en el cual los representantes de los paises
mJ.embros establecieron que" la principal meta social de 105
g~biernos r de la O.M.S debería ser, alcanzar para todos los
cludadan~s del mundo, para el año 2000, un nivel de salUd que
les perml.ta llevar una vida social y económicamente
productiva".También en la :r)eclaraciónposteriorde Alma Ata,
en 1978, se enfatizó el compromiso de los gobiernosde casi
todos los paises del mLlndo, que la Atención Primaria era el

-8-

,

camino, como parte de un desarrollo general, con espíritu de
justiciasocial. En 1980 los gobiernos de América acordaron
en el XXVII Consejo Directivo de la O.P.S, las estrategias y
objetivosregionales, estableciéndose metas precis&$ en
términos de mortalidad general y expectativa de vida al
nacer, asi como de cobertura total de inmunizacioneB, agua
potable, disposicíon de excretas y de servicios de atenciÓn
médica, para todo tipo de población. También se afirmó que la
atención primaria debía de ser concebida como una estrategia
de transformación del modelo asistencial, en función de los
criterios de eficiencia, eficacia y equidad, así como el
conjunto de acciones intersector-iales, orientadas a la
transfor-maciónde las condicionesde vida, sobre todo de los
grupos de población "postergados".

Conocer los problemas de salud deberia permitir conocer
el perfil de salud-enfermedad de cada.grupo e identificar las
acciones al nivel de reproducci6n biológica, que incluyen el
embarazo, el desarrollo, el crecimiento, la genética, la
inmunologia, entre otras y que puedan ser suceptiblesde
realizar, para modificarla5 positivamente. También permitiría
conocer las situaciones a nivel de lo ecológico, como son las
condicionesnaturales del medio, los ciclos epidemiolóc¡;¡1cos
de las enfermedades, el saneamiento ambiental, las
condiciones ambientales del trabajo y a nivel de las forma!S
de conciencia y conducta, la organización existente de la
población, su participación, educaci6n, entre otras y el

nivel de las relaciones económicas, como es el proceso del
tra~ajo,participaciónen la distribucióny consumo de biene$
y el acceso a servicios asistenciales.

Con el enfoque anterior se establecen planes y programas
de salud con posibilidades de descentralizaci6n y con
participación de las diferentes organizaciones locales y que
traducirán en una estrategia de Atención Primaria, dirigida a
promover cambios de la calidad de vida de toda la poblacióny
con el apoyo de las ciencias biológicas y sociales, definir

los problemas de salud-enfermedad y la busqueda de acciones

eficientes y eficaces. (11)
Para encontrar los factores determinantes de las tasas

de prevalencia e incidencia que aquejan a una población,
a.meritaestudiar las características de las poblaciones y no
solo de los individuos. (12)

La O.P.S en años recientes ha desarrollado sistemas de
evaluación y vigilancia de la salud de" los diferentes

..

-9-
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se~to~es de la. poblaci6n, según sus condiciones de vida. El
obJetJ.vQ es buscar y adaptar las opciones prácticas
económicas par-a. el análisis de la situación de salud coY
énfa~is en las desigualdades e inequidades, para evalu:r 10:
cam~l.os y tendencias en el tiempo; esto se ha hecho a nivel
nacJ.ona.l y local, donde también incluye el monitoreo de
problemas prioritarios.

El Análisis de la Situación de Salud (A.S.l.S) consiste
en ~a pr~d~cci~n y procesamiento de información adecuada para
1~ l.dentJ..fJ.cac.1.6n de perfiles de problemas prioritarios en
d1.ferentes grupos d~ .poblaci6n. Es una. funci6n primordial
para. la t~ma de decJ.sJ.ones sobre politicas, planificación de
sal~d. y b1.enestar y para la evaluación del impacto de dichas

dec~s~ones sob~e la poblaci6n. Se puede comproba~ que los
problemas de salud no se distribuyen al aza~ y no tienen una
frec~encia y gravedad igual en toda la poblaci6n, sino que
camb~an ~ la. la~go de la historia; es decir, tienen
connotac16n h~stór~c:a y guardan relaci6n estrecha con los
p~ocesos generales de dichas sociedades y sus formas de
producc~6n, asi como el desarrollo de las fuerzas
p~oduct1va.s, sus formas de,organizaci6n politica, sus leyes y
con los procesos demográf~cos y ecológicos. Es decir que se
enc:ontra.r~nperfiles de salud en los dife~entes secto~es de
la poblacJ.ón en cada momento histórico que se estudie que
traducen desigualdades de la forma particular e individ~al
g~upal de la inserción y participación del funcionamient~
g,:,neral de la. s,ociedad, en el uso del territorio de los
~~enes y s~r~~cJ.os que esta sociedad produce. Los g~upos
tl.enen condl.cJ.ones de vida que se si tuan entre los procesos
de desarrollo generales de la sociedad y sus perfiles de
salud~ en es~e momento debe accionar la salud pública; además
hay dl.ferenc~a~ ~n la s~lUd individual que se manifiestan por
mayor suceptl.bl.11dad,rl.esgo o resistencia, en relación con

10~ s:'roblem~s de salud, este es el campo de acciÓn de la
c:17n~ca médJ.ca. Por razones prácticas en términos de costo y
ub.ll.~ad.se busca la solución de los problemas de salud de
los dl.st1ntos grupos poblacionales con la estrategia de
A.S.l.S en el campo de la Salud Pública.

. La esencia. del A.S.LS. es el estudio de las
desl.gual dades e injusti cias parti cu lares de cada pobl ación,
don~e se espera que actuen los programas de servicio de salud
y bU~?n~star, ev~denc:iando los problemas de salud y
con~J.c1on~s de v1da para el reforza.miento de respuestas
soc~ales 1ntegrales lE'intersectoriales; asi se podrá evaluar
el l.mpacto de las acciones y decisiones. a la vez como la

-10-

articipación de la poblaci6n al relacionar los problemas de
~alUd con la vida cotidia.nade cada grupo social.

El estudio de desigualdades e iniquidades que p14ntea
A. S. 1 . S, def ine que debe trabaj arse con grupos de pob lación
relativamente homogéneos, como unidadee de ..n.1i.i&. Deben
a.nalizarce grupos reales en la forma más similar posible,
como se organiza y existe en su vida diaria

y que va a estar

sujeta a las acciones de salud y bienestar. También debe

definirse el territorio, en donde se realice la vida comu~al
y sus interacciones de su existencia y su reproduccJ.ón
social. Los resultados de A.S.l.S deben presentarse como
indicadores de salud, para poderlos comparar con otros grupos
poblacionales. (4)

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, através de su programa de Ejercicio
Profesional Supervisado Rural, en relación con su Análisis de
Situaciónde Salud con la Comunidad CA.S.LS.C) (13) del año
de 1995 lo def ine as:i; "Es el proceso por el cual, es posible
determinar las condiciones y características de salud de una
población determinada, sus diferencias estructurales
internas, sus problemas y necesidade& de salud. Todo ello,
a través de investigaci6n documental y de opinión comunitaria
que conduce a identificar las causas determinAntes Y
condicionantes del procesa salud-enfermedad y la

inte~relaci6n existente, para decidir la orientaci6n de las
acciones a emprender.

~-1 A.S.l.S.C ~ ~ cunto ~ oartida en cualouier enfo~
de olanificaci6n~ ~ 1Qa siouientes obietivosl

de la/1- Identificar los problemas de salud enfermedad
comunidad y de los gupos que la constituyen.

2- Identificar las necesidades de salud de la comunidad. ~

3- Identificar los factores que condicionan y determinan el;~

proceso de salud enfermedad en la comunidad.

4- Identificar la
comunidad sobre
está inmersa.

percepción y comp~ensi6n que tiene la ~
el proceso salud-enfermedad en el que

5- Priorizar los
la comunidad.

necesidades de salud de y con (problemas y

..
-11-
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6- Establecer
factores, y
salud.

la interr-elaciones existentes entre los
de éstos can los pr-oblemas y

necesidades de

7- Identificar el interés e>:istente entre los habitantes del
lugar, por- participar activamente en la solución a

SU'Sproblemas de salud.

8- Proponer las medidas o inter-venc:iones necesarias para
c:orr-egir los pr-oblemas y satisfacer las necesidades de
salud.

9- Orientar técnicamente lo administrativo y
politico~mejorar la salud de la comunidad. para

Lo anterior se logra por medio de la obtención de
indic:adores de salud y sociales, encuestas y busqueda deconsenso y se busca como procedimiento:

1- Establecer contacto efectivo con la c:omunid.d.

2- Establecer comunicación con líderes rep~esentativos de la
población ~

3- Comp~ende~ los objetivos de la o~ganizaci6n comunita~ia.

4- Comp~ende~ las
organización.

estrategias las funcionesy de la

5- Determinar la estructu~a de la o~ganizaci6n comunita~ia.

6- Maneja~ incentivos adecuados.

7- Reconocer 1a
comunitaria.

administraci6n de la organización

8- Ejecutar las
comunitaria.

actividades con deapoyo la 0~ganizaci6n

9- Logra~ una supervisión y provisión de apoyo adecuado.

10- Controlar y
comunitaria.

evaluar el desempeño con la organización

-J..";;'_.
-.

J

Es importante recalcar que al~ededor del tema
i~~~~=sl~:bl .6n se organ.lzan, por sugn.lpos de la poac1.

d -d de sus miembros y buscar lélmejorar- las condic1.ones e u~J..
1: afectan. Las acciones que sesolución de los pr-oblemasqf
or blemente las condiciones queefectúan para transformar-

a~l ~ión demandan de la mismaafecta~ la salud d.e
:ttu:iOoneaSqu~ colaboran, que tome,: unpoblac1.ón y de las 1.ns.

clL~'an actividades de obser-vac1.ón ~camino ordenado~ que. 1.n y

- Ó . se em p lean técn1.ca
.
s ya.

fl xJ..ón y accJ.. n,plani f icac1.ón ~ re e
d

'
t .

5 Obtención de opin1.ones
' d datos esta :J.S 1.CO ,menc.1.onadas, e

1 nso p or- medio de foros~t b cando e cansepor- enCLles 03.5~
.
us

la. comunidad y otros. (14)grupos facales, 1.mpr-es1.onesen

-.1::;--
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'L!... t[ETODO.LOG 1
ii

a) Tipo de Estudio:

El presente es un estudio descriptiva de la situación de
salud de la Aldea Chimazat, utilizando datos retrospectivos.
existentes en el registro civil, archivo del Puesto de Salud~
de la Jefatura de Ar-ea y Distrito de Salud. Por encuestas~
obtuvieron de los jefes de familia datos sobre riesgos a que
está sometida la familia ~e acuerdo a las fichas de encuesta,
asi como los de la vivienda. Por observación directa se
obtuvieron caracteristicasde donde vive la población y

en elplano de la aldea se ubicaron las casas y las familias
sujetas a riesgo. Posteriormente a la recolección de la
infor-rnac:ión se tabular-on los datos. (15)

Este estudio se efectuó en los meses de febrero a julio
de 1995.

b) Material de Estudio:

Se incluyen los datos obtenidos del registros de
archivos del Puesto de Salud, Area y Distrito de Salud, a.s.i
como el registro civil de la Municipalidad de Sta. Cruz
Balanyá; fichas de encuesta de población, vivienda y

datosobtenidos directamente de personas, líderes y autoridades de
la Aldea Chimazat.

e) Población de Estudio:

Se incluye en el estudio el universo finito
población de la Aldea Chimazat del casco urbano.
(15 )

de la

-1'+"-

-1
:

d) Recursos Materiales:

*
EconómicoS:

,
d encuestas e informe.

- Papeler3..a e

- Computadora..
- Transporte

- Comida.

- VivJ.enda.

- Libros, Folletos.

- CalC\..\lador-a.

* Humanas:

- Auxiliar del Puesto de Sa.lu.d. Municipalidad de
- Per-sonal del Registr-o C.1.vJ.l de la

Cruz Balanyá.
del Ministerio de Salud pública.- Jefe de Are~ de Sal~d r-imariade la comunidad.- Maestros de los básiCOS

y P
- d dA '1' r de la comunJ. a .- Alcalde y Alcalde UX.1. J.a

- Promotor de Salud.-Vecinos.

Sta.

l

--1.::,-
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VII. ASPECI_Q_~ b¡;;~ALES

Autorizaci6n por parte del Coordinador de la Unidad de Tesis
de la Fa.cultadde Ciencias Médica5~ así como del Jefe del
Distrito de Area en Chimaltenango.

~III. TECNICAS y PROCEDIMIENTO§

Los lineamientos conceptuales, metodológicos
operativDS incluye los siguientes procedimientos:

1- Descripción de la situación.
2- Ubicación del Estudio.
3- Fecha de inicio y de finalización de recolección de datos.

Se incluyen también aspectos geDgráficos~ como extensión
territorial,topografia, clima, altitud, accidentes fisicDS
del terreno y vias de comunicación.

En los aspectos historicos se tomaron en cuenta la fecha
de fundación, signi ficado del lugar, hechos relevantes,
tradiciones y celebraciones; catástrofes, violencia socia-l y'
otras.

Otro punto que se toma en cuenta es 1a demografí.a,que
incluye la composición de la población, dinámica , tama~o y
la morbi-mortalidad, con sus indicadores de salud más
Lltilizados.

En el aspecto socio-económico
condiciones de producciÓn, consumo
ocupación de los jefes de familia.

se toman aspectos como
y mercado, asi como 1a

En los aspectos sociales se estudiaron el tipo de
sociedad, sus costumbres, vivienda, recreaciÓn, instituciones
asistencialesy ferias de la localidad. Se conoció la
organización municipal y la existencia de otras instituciones
polí.ticas, sociales y culturales; se abordó el sistema de
creencias religiosas y la cosmovisión de salud-enfermedad
tanta mágico, como religioso.

En la organización social deben conocerse los grupos
organizados activos y las obras realizadas; la educación se
midió por el alfabetisme de madres de familia. Se considera a
la familia coma un núcleo social, donde se realizarán

--16-
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actividades de Atención Primaria y buscando sus factores de
riesgo en la salud, con énfasis en las enf~rmedades
diarréicas, respiratorias agudas trasmisibles preven~bles por
inmunización Y enfermedades de la piel; el pérfJ.l de los
factores de riesgo familiares se identificarán a&i~

Factores de riesgo: F'untaJe

1- Viviendas sin letrina o con letrina mal utilizada
2- Agu~ de consumo sin tratamiento.
3- DrenaJes a flor de tierra.
4- Ausencia permanente de uno o ambos padres.
5- Niños menores de 5 años fallecidos en el mismo a~o.
6- FamiliB numerosa (> o igual que 6).
7- Niños con esquem~ de vacunación incompleto.
S- Madres gestantes o puérperas sin control.
9- Analfabetismo Materno.

10- Mala disposición de basura.
11- Familia con niñas menores de 5 años.
12- No utilización de servicios de salud.
13- Hacinamiento, más de 3 personas por habitación.
14- Vivienda con un solo ambiente.
15- Personas con enfermedades infecto-contagiosas.

3

-'
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2
2
1
1

Clasificación del Nivel de Riesgo Familiar:

En base a la sumatoria de los valores asignados a cada
factor de riesgo" la familia se clasificará de la siguiente
manera:

BAJO RIESGO
Cuando el puntaje de la familia sea 1 a 16 puntos.

ALTO RIESGO
CLlando el puntaje de
puntos.

¡~ familia se encuentre entre 17 a 34

I
r..

Como se mencionó anteriormente este estudio se aplicó en
el universo finito de la aldea en estudio y se clasificó de
acuerdo al puntaje obtenido a través de la encuesta. (16)

-17-



I.X. PLANIFIC;ACJON .1; .ALUQ

Una estrategia de salud ha sido definida como: "Un
conjunto de medidas técnicas interrelac.ionadas (me.dic:a5~
epidemiológicas, de salud pÚblica u otr-as vinculadas con la
salud), que permiten alcanzar los objetivos y la~ metas
propuestas, implicando el uso de un conjunto de recursos
humanos, instalaciones, suministros y equipos." (14)

La planificación de la salud de la Aldea estudiada, debe
estar basada en la estrategia de r~esgo, para solucionar los
problemas de adultos, madres y niños. La estrategia
mencionada permite alcanzar objetivos y metas de la Atenci6n
Primaria en Salud, para la.solución o reducción de uno o más
problemas especificas de salud.

Se debe tomar en cuenta, para aplicar esta estrategia la
estructura. que incluye el sistema social

~ polí.tico y
administrativo de la población y los recursos existentes en
la localidad, los que puedan agenciarse fuera de la población
y los recursos necesarios, con la tecnologia fácil de
aplicar, para tomar una linea especifica de aCción.

La estrategia debe contemplar la promoción de la salud,
la detección temprana de los problemas y su tratamiento, la
rehabilitación de los mismos y la evaluación de los
resultados obtenidos. Debe de estar acorde con las polí.ticas,
normas y procedimientos del Ministerio de Salud Pública,
tratando que sea el total de la.población beneficiada con la
atención en salud. Dar participación a la comunidad en la
toma de decisiones y en la ejecución de los programas; se
debe dar mayor importancia a los grupos más afectados de la
población.

Esta estrategia determina. los niveles de intervención y
define el enfoque de riesgo, que debe de ser utilizado. La
información recabada del riesgo relativo, obtenido por
investigación en el individuo, la familia y la comunidad,
debe mostrar la prevalencia de los principales riesgos y así.
se pOdrá predecir como se comportarán estos factores al
planificar intervenciones sobre ellos. También es importante
destacar~ que con la informaci6n obtenida sobre los factores
de ri.esgo de la pob18ción~ deben relacionarse directamente
con- la cé>.pacidad de los recursos hLlmé>.nmf, y materiales,

par""modificar en lo posible los r";¡,esgos encontrados. Debe
indicarse ql..le la estrategia de riesgo está siendo llevada a

--iE,.-"

-~
I

I

I
j

1 1 C -l e n el .Puesto de Salud de lél. Aldea Chimaza.t~ peroni ve o
" b 1 f>necesél.rio imprementar la investigación de los pro ema

:~on6mico-sociales de acuerdo con l~s recursos humanos y

materiales, que puedan agenciarse. (1~)

I

1.
I
I
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X. CRONOGRAMA

Actividades

1 X
2 X
3 X X
4 X X X X X
:; X

6 X

7 X X X

8 X X

9 X

10 X

11 X X X X

12
X

13 .X. X. X.
FEB M A M J J A S O N D E F M A M J JULIO

1995 1996

-\
r

10. Elabol'"aci6n de concluciones, recomendac:iones y resumen.

11. Presentación del informe
coordinaciÓn de tesis.

final para correcciones a la

12. Impresión de informe final y trámites administrativos.
".

13. Graduación.

Actividades:

1. Selección del tema del pr-oyec:to de investigación.

2. Elección del asesor Y el revisor.

3. Recopilación de material bibliográfico.

4. Elaboración
revisor.

del proyecto conjuntamente con asesor y

5. Aprobación del proyecto por la Jefatura de Area.

6. Aprovac:ión del proyecto por- la c:oor-dinac:i6nde tesis.

7. Ejecución del
información.

trabajo de campo o recopilación de la

8. Procesamiento
gráficas.

de los datos, elabor-ac:i6n de tablas y

I

l

r

J

-~'1-

9. Análisis y discución de resultados.

-20-
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ACTIViDAD ECONOMICA DE LOS JEFES DE FAMILIA

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

.'.,

ACT¡VIDAD
ECONOMICA

,~
<>1AGRíCUL TOR pqOPI¡:TAR¡O

AGR!CULTOF. NO P.

COMERCIANTE

ARRENDADOF:

AlBANll

FONTANERO

CARPINTERO

ARTESANO

PROFESOR

POllCIA

SOLDADO

PILOio

GERENTE REST.

SASTRE

TOPOGRAFO

AYUDANTE MECANICO

PASTOR EVANGElICO

PANADERO

CONTADOR

40

17

2
4

1

1
1

8
1

1

2

1

2
1

2
1

2
1

1

1

1

INSPECTOR SANEAMIENTO

ENFERMERA

P.M.A

DEPENDIENTE

FUENTE: Encuesta domic¡¡¡a¡la Febíeío-Julio
TOTAL:170

-23-
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I CONDICIONES DE LA VIVIENDA

ACTIVIDAD ECOt\jOMICA DE LOS JEFES DE FA ALDEA CHIM~1r -11995
.l.;,L:JE.::. (:'-m..~,t,,2A: . 1 ~!?::

O..':': -., : ClIADRO [1#:>.:3

~

~---

14'5

14S

1

~1

1<:19

.,,

5'

40

3

80

15

7

2-

52

1.4

80

FUENTE: Encuesta domiciliaria Febrero-Julio
TOTAL:170

I'%ta.Rf?sto dI?- casas. Al monHmto
d'2' 18 vh:ita. no hnbio, Alguipn qu¡;> d¡¡;orA informAdon

~1I~t~: EnclIQsta domiciliaria FeobIQfO-.Julio

1clhl170 -25-

-24-



JEFATURA DE DISTRITO 11. 1 2 :;;
"

5 b 7 a' 9,j10 ~.1j
11 DE PUESTOS DE SALUD . S 12 9 7 6, b

'" '4 o 2 ", '1.

1- DUI1AL TENANGO. b- I"ATZUN.,
,

2- TECPAN. GUATEt1ALA. 7- PATU¡;I~.

3- SAN I'IARTIN JILOTEI'EOOE. s- ACATENAI4!;¡],

4- I:OI'IALAPA. 9- POCHUTA. ,

5- SAN JOSE POAGlJIL. .1(;"1- YEIP'OtAP'A..

11- SAN ANDRES IHTAI'A.
'

,

--

¡;JRGAHI- ~ DE AREl>

"

~Q:_.4

I
COI!ITE TECNlCOj:" - -

,- - -¡CüMITE "",-"""",mi!

NOMBRE DEL DISTRITD:

FLlEhTE. JEFATURA DE MEA, i:lUtlALTENANS!J.

.00

. -~

"

DRGANIGRAMA PEL DISTRITO ~ ~
CLladro No. 5

JEFATURA DE DISTRITO

GRUPO DE APOYO CONSEJO TECNICO

AUXILIARES
C/S

TECNICO DE
LABORATORIO

AUXILIARES
PIS

FUENTE: CENTRO DE SALUD PATZICIA.
(JEFATURADE DISTRITO No. 7)

.'

SECRETARIO T.S



TDTAL DE NACIDDS VIVDS HOMBRES % MUJERES %

1990 30 60.00 20 40.00
1991 37 52.22 30 47.78
1992 26 59.10 18 40.90
1993 29 47.54 32 52.46

I

1994 25 52.80 23 ,47.92

NONBRE DEL INDICADOR VALORES PARA SIGNIFICADO Y
EL CALCULO APL! CAC 1ON

TASA DE MORTAL! DAD 3.41 Por cada mil habs.
GENERAL mueren 3 personas

al año.

TASA DE MORTALIDAD 20.83 Por c:ada mil Nac,
NEONATAL mueren 21 niños <

de 28 dias, lo que
refleja un mal ma-
nejo de los partos
y la falta de pro-
gramas de salud y
y orientaciÓn a
las madres para el
cuidado de sus hi-
jos.

TASA DE MORTALIDAD 0.00 No se registraron
PER 1NATAL defunciones

TASA DE MORTALIDAD- 41.66 Por cada mil nac:.,
INFANTIL muer-en42 niños <

de 1 año, lo que
demuestra las ba-
jas condiciones de
vida de la comuni-
dad.

TASA DE MORTALIDAD 0.00 No se registraron
PRE-ESCOLAR defunciones.

TASA DE MORTAL! DAD 0.00 No se registraron
MATERNA - defunciones

- -~
I

NACIDDS VIVDS DURANTE 1990-1994*
ALDEA CHIMAZAT

Cuadro No. 6

! Nac::idosvivos reoortados del l de enero el 31 de dic::iembre
de c::ada año.

~UENTE: Registro Municipalidad de Sta. Cruz Balanyá.

-28-

INDICADORE& DE SALUD
UTILIZADOS QQN MAS FRECUENCIA-ALDEA CHIMAZAT
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Cuadro ~
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TASA DE NATALIDAD 23.41 Por cada mil habs.
nacen 23 niños al
año, lo que indica
que' hay que mejo-
rar las activida-
des sobre planifi-
cación familiar
y otros programas
de salud que in-
voluc:ren a la pobl

TASA GENERAL DE 117.02 Por cada mil muje-
FECUNDIDAD res en tre 15 y 49

años, nacen, 117 ni-
ños al año, lo que
se sugiere que hay
que mejorar la ac-
tividades de pla-
nificaci6n fami-
liar e inc:entivar
a las familias ..
que utilizen el
método que mejor
les convenga y sea
más adecuado para
ellos.

CAUSA DE MUERTE HOMBRES % MUJERES %

1. B.N.M 3 33 2 23

2. MORTINATD 1 11 O O

3. S.D.A 1 11 O O

4. Sx. DE DIFICULTAD O O 1 11
RESPIRATORIA

5. ASFIXIA NEONATAL 1 11 O O

TOTAL 6 66 3 34

TOTAL MUERTES. 9 (100%)

¡CAUSA DE
I

=MUERTE HOMBRES % MUJERES %

1. B.N.M O O 1 50

2. S.D.A 1 50 O O

TOTAL 1 50 1 50

TOTAL MUERTES, 2 (100%)

Fuente: ~egistro Centro.de Salud Patzicia

-30-
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MORTALIDAD ~ i DE i AÑO. POR SEXO
1990-1994. ~ CHIMAZAT

Cuadro No. 8

Fuente: Registro Municipalidad Sta. Cruz Balanyá.

. MORTALIDAD ~ NIÑOS I<L ~ AÑOS.
1990-1994. ALDEA CHIMAZAT

Cuadro ~

EQB- ¡¡¡;xQ

Fuente: Registro Municipalidad Sta. Cruz Balanyá.
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CAUSA DE MUERTE
I

HOMBRES % MUJERES %e

1. S.D.A 1 50 O O

2. B.N.M 1 50 O O

TOTAL 2 100 O O

TOTAL MUERTES, 2 (100%)

CAUSA DE MUERTE HOMBRES % MUJERES %

1. Sx. CONVULSIVO 1 25 O O

2. S.D.A. O O 1 25

3. I.R.C. 1 25 O O

4. PARO CARDIACO O O 1 25

TOTAL 2 50 2 50,

'\r
-

MORTALIDAD ~ NIÑOS ~ 5-14 AÑOS. POR SEXO
1990-1994. ALDEA CHIMAZAT

CUi\dro No. 10

Fuente: Registro Municipalidad Sta. Cruz Balanyá.

MORTALIDAD EN PACIENTES ~ ~ a 45 ~ EQft~
1990-1994. ALDEA CHIMAZAT

Cuadro No. 11

TOTAL MUERTES, 4 (100%)

Fue~te: Registro Municipalidad Sta. Cruz Balanyá.

-'''::
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.., ,l. CUADRO No .12
.'.":';--;¡'"
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MODIFICADOS
No. FACTOR DE RIESGO DETECTADOS

PARCIAL TOTAL

1. Vivienda sin letri- 13 9 4
na o mal uti 1izada.

2. Agua de consumo 31 13 18
sin tratamiento.

3. Drenajes a flor de 170 - -
tierra.

4. Ausencia de uno o 24 2 -
ambos padr-es.

5. < de 5 años 1..11e- 10 - -
cidos último año.

6. Familia numerosa. 77 - -(6 o más).

7. Niños oon esquema 8 2 6
de vac. incompleto.

8. Madres ges tan tes o 17 5 12
puérperas sin ctrl.

9. AnalfabetisffiO 46 3 -
materno.

10. Mala disposición de 34 9 25
basuras.

11. Familia oon niños 80 - -
< de 5 años.

12. No utilización del 88 44 44
puesto de salud.

13. Hacinamiento, más 82 - -
de 3 por habitación

14. Vivienda. oon un 56 - -
solo ambiente.

15. Personas oon enfer- 46 16 30
medad Infecto-Canta

-~
I

TOTA~ Q;. FACTORES DE RIESGO DETECTADOS Y MODIFICADOS
PRIMER SEMESTRE. 1995 - ALDEA CHIMAZAT

Cuadro No. 13

-34-

FUENTE, ENCUESTA DOMICILIAR FEBRERO-JULIO
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a) NIVEL COMUNITARIO

La aldea de Chimazat, mun~ci io d S
Chimaltenango, está situada en el

P
.

e ta. Cruz Balanyá,

sufrido dos terremotos de g . altl.pl~no g~atemaltec:o; ha

el del 4 de f b
ran l.mportanC::La

"

~ s.lE'ndo el últim o
e rero de 1976

destrLlcc:ión de prácticamente t d ' 1
oc:a.sl.onando muertes y

públicos.
o as as vl.v,1.endas y edificios

Las vias de acceso y las c:...ll d .

tierra y la carretera inter
'

es e la poblac.lón son de

de la población con la
~merl.c:ana está a, corta distancia

con la cabecera' munic:'
C
¡

Lla se puede C:OffiLlnl.Car fácilmente

.
l.pa y depar-tamental asi '

regl.ones y la capital de la República. '
como otras

Está si tua.da a una altura. de 7500 .
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La aldea cuenta con un F'uesto de Salud, una au>:iliar de
enfermeria permanente y un E.P.S., que por primera vez ini~ió

SLIS tareas en el mes de febrero de 1995; además e>:iste un
promotor de salud voluntario. i4)-(5)

La pobla~ión es de 2050 habitantes, de los cuales 77 son
menores de 1 ario. Las mujeres entre 15 Y

44 años son 410

(201.) Y se registraras 48 nacidos vivos. 1.Cuadro~-

La tasa de mortalidad infantil fue de 42 x 1000 nacidos
vivos; la tasa de mortalidad neonatal fLle de 20.83 x 1000
nacidos vivos. No se reportaron muertes maternas, ni de
preescolares. La tasa de natalidad fue de 23.41 x 1000
habitantes; la tasa de fecundidad fue de 117 x 1000 mujeres
en edad reproductiva; los datos anteriores corresponden al
ario 1994. LCua9rq Zl.. Para los arios 1990-94 las ~ausas de
muerte en menores de un. año fueron en primer lugar las
enfermedades respiratorias Y las diarreicas, obteniéndose
similares resultados entre niños de 1 a 4 arios

y de 5 a 14

años .U::_Lladros !?-9-10-liL... En la mortalidad de mayores de 15
años se presentaron 2 casOS de S.D.A, 2 por Bronconeumoní.a, 4
por Desnutrición proteico ca16rica, cirrosis

y al~oholimo 2 Y

cáncer 2.

La morbilidad detectada él través de la
Puesto de Salud fueron las principales
enfermedades respiratorias e intestinales.

consulta del
causas las

Con respecto al saneamiento ambiental se encontr6 que
73.2 'l. de las viviendas cuentan con agua potable
intradomiciliar~ un 9.71. de las viviendas obtienen el agua de
los llena cántaros; el servicio e's deficiente en c:antidad~
por lo que cuentan además con pozos. El agua que se utiliza~
no tiene clorac:ión¡ 47 viviendas no contaban con letrina; la
basura es quemada en el patio

y se utiliza como abono para

sus siembras.

b) NIVEL INDIVIDUAL Y FAMILIAR

En el nivel Individual Y Familiar, como se indica en los

cuadro~ ,1..2-1~, los fa~tores de riesgo encontra.dos Y la
ubic:ación de las familias de acuerdo a su vivienda Y
localizadas en el plano de la localidad; por medio de le.
última visita domic:iliar realizada, se pudo apreciar una
disminución general de 106 factoree. de riesgo en l.e.

-.', ¡-
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distintas familias, debido a las intervenciones que dan
resu] tados a corto plazo. A través de la consulta
domiciliaria, investigando factores de riesgo, se encontraron
pocas familias con niños con esquema de vacunación
incompleto. Algunos factores como drenajes a flor de tierra,
familias numerosas, analfabetismo materno, mortalidad
infantil, deficiencias en el abastecimiento de agua
mwni~ipal, De podrán modificar cuando la planificaciÓn de las
acciones de salud este complementada, sobre otros factores.
como son los econÓmicos y los educativas, entre otros, con un
enfoque para su solución multiprofesional y
multidisciplinario y con los recursos adecuados.

La cobertura del programa pediátiric::o durante el pr~mer"
semestre de 199~)~ se alcanzó en un 401.: en el de 1-4 años
261.; en el de 5-14 años 321..

En la atención médica general, que incluye la población
de 15 años en adelante se alcanzó la meta en el 1001..

En el programa materno~ para el control prenatal se
logró un 43.26/.; en el de puerperio solo asistió 1 paciente.

En el programa de inmLtn~zaciones se cubrió con vacuna
antipolio al 331. de la población objeto¡ con DPT 17%
Sarampión 22%, BCG 341.,Toxoide Tetánico 11%.

En el programa de educaciÓn en salud se impartieron 105
temas de FLlncionamiento del Aparato Digestivo, Parasitismo
Intestinal,Calera, Higiene Personal, SIDA e Higiene Bucal~
utilizando la técnica de exposición, con participación
activa de los participantes y con ayudas audioYisuales~ como
retroproyector, películas de video y títeres; Se impartieron
a la primaria, básicos, padres de familia y en forma
individual en la clínica.

Respecto al programa de Vigilancia Epidemiológica, se
utilizaron las normas establecidas por el Ministerio de Salud
P(1blica, reportando las enfermedades que se encLlentran bajo
vigilancia epidemiológica; se realizaron corredores endémico~
de las principales efermedades reportadas en las boletas F4
respectivas,de los 5 años anteriores (1990-1994).

Se efectuaron reLmiones con el Alcalde aw:iliar de 16
Aldea, Alcalde munlc~pal de Balanyá, con lideras de le
comLlnidad. asi como con sus comités y con el personal de l~,
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1 ara dar a conocer los programas a
esc~~~:rre~~~n:o~o ios problemas encontrados y los referido~
r~; ~llO~. Se obtuvieron recursos para la dotaci6n de agua a
:uesto de salud y balcones para las ventanas ~el puesto.

Con 1- col~bor~ción de dos E.P.S de la facultad ,de
Odontología se efectuaras actividades conjunta¡

s
E
de
p ~d~~a~~~nl. '6 tópica de fluor. Con e .. .en salud y

á
ap ~ca

h
C:.1.zon

educación en salud en forma conjunta enCruz Balany , se ~
ambos puestos y en Patzicia.

.
'6 Técnica del Presupuesto del Ministerio deLa D~recc.1.t~d

9~-O926-1.126-04-543, destinó para cuatroSalud de a par 1.a...
. ara personal permanente,trimestres 11,lO? quetza~:~icosP

servicios diversos,alumbrado eléctr~co, v .'. . utileria delcombustible y lubricantes, serv
t
~c~~S m;na;;aodso ~or la Jefaturapuesto de salud; este presupues o

de Distrito (Patzic::ia).
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Unidad de Pobl. a Total
Actividades Medida Universo Servir Concentro Activ

Consu1 tas 1 104 52-50% 4 208
Embarazadas

Consultas 1 104 52-50% 4 208
Puerperas

Consultas 1 448 45-10% 12 540
Plan Fam.

Consultas Muj 1 448 112-2St. 1 112
15-44 años

Total cons. 1 448 261-58% 1068
grupo Mater.

r- -~
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XIlI. PRORAMACION

Pa~a atender los problemas de salud de la pOblació
nl
'
Serea izan en el Puesto de Salud de la Aldea Chima,
tp~og~amas d~ Atención Primaria en Salud y los de E.P.s Rur:l'

s~gu~endo en su aplicación los lineamientos del Ministerio
d'Salud P~blica de Atención Primaria y los qLle da la Facu1t
~de Ciencias Médicas U.S.A.C. a

Las actividades para estos programas se realizan en u
hDr-~r~o. de 8 a 16 .horas~ de lunes a viernes en cl.i.nica y e~domJ.cJ.lJ.o.Se reallzan cuatro jornadas nacionales anuales de
vacunación.

A continuación se presentan los cuadros indicándose la.s
actividades programátic:as a realizar:

a) Nivel Individual:

PROGRAMA MATERNO.

1. Objetivos

a- Dar atención prenatal, precoz y eficiente.
b- Aumentar la cobertura de la atenci6n profesional del

parto en el Hospital.
c- Impartir educaci6n en salud.
d- Disminuir el aborto provocado.
e- Dar tratamiento a la patologia.del embarazo.

-40-

2. Actividades Proaramáticas

a- Consultas a embarazadas y puérperas.
b- Consultas de planificaci6n familiar.
c- Consulta general a mujeres de 15 a 45 años.
d- Referéncia a hospitales u otras instituciones.
e- Visita domiciliaria.

ACTIVIDADES PROGRAMATICAS
PUESTO DE SALUD ALDEA CHIMAZAT

I

I

I

I

J

La Unidad de Medida~ el Universo, la Poblaci6n a servir y la
Concentraci6n fueron calculadas de aCL\erdo a las normas del
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y tomando
encuenta las necesidades de la Jefatura del Distrito de
Salud. (18)
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Unidad de Pablo a Total
Actividades Medida Universo Ser-vir Concentro Ac:tiv

Consul tas 1 79 47-60% 3 141
< 1 año.

Consultas 1 290 188-65% 2 290
de 1-4 años.

Consultas 1 597 298-50% 1 298
5-14 años.

Total Cons. 1 966 531-551. - 729
Pediátric:as

Unidad de Pobl. a Total

Actividades Medida Universo Servir Concentro Ac:tiv

Consulta'de
Hombres >15 1 671 101-15% 1 101

Y Mujeres >45

Total Cons. - - - - -
Odontol6gicas

Total de 1 20 20-100% 1 20
Emergencias.

Consulta 1 691 121- - 121

General 17.5%

~

PROGRAMA INFANTIL,

1. Obietivos

a- Proporcionar cuidados médicos eficientes y oportunos.
b- Fomento, recuperación de la salud y prevención de ¡..

enfermedades.
c- D~rle mayor importancia a los pacientes sujetos a mayor

r~e~go, de~e~t~do~ a través de la. consulta externa y
v~s~~a dom~C:l11arla, para reducir la morbi-mortalidad.

d- Ampl1ar la cobertura.

2. Actividades Prooramátic:as

a- Control de niño sano.
b- Consulta externa y domiciliar.
c- Vacunación.
d- Educación.
e- Referencia Hospitales u otras instituciones.
f- Visita domiciliar.

ACTIVIDADES PROGRAMATICAS
PUESTO DE SALUD ALDEA CHIMAZAT

La Unidad ~e Medida, el Universo, la Poblaci6n a servir y la
C,?n~entr~c~ón fueron calculadas de acuerdo a las normas del
M~n~ster~o de Salud Pública y Asistencia Social y tomando
enc:uenta las necesidades de la Jefatura del Distrito de
Salud. (18)

-42-

,

PROGRAMA DE CONSULTA GENERAL,

1. Qbietivos

a- Atender la demanda de población adulta, que solicita
tratamiento médico, por diversas dolencias.

b- Referencia a hospitales de casos que ameriten
hospitalización o revisión por especialistas.

c- Educación en clinicas
y a grupos organizados, sobre

temas de prevención de enfermedades prevalicientes en
la comunidad y manera de identificarlos.

d- Atención domiciliaria.

2. Actividades

a- Consulta externa y domiciliar a pacientes.
b- Educación individual y por grupos.

ACTIVIDADES PROGRAMATICAS
PUESTO DE SALUD ALDEA CHIMAZAT

La Unidad de Medida, el Universo, la Población a servir y la

Concentración fueron calculadas de acuerdo a las normas del
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

y tomando

encuenta las necesidades de la Jefatura del Distrito. de
S.Jud. (18)

.
I
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PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

1. Obietivos

e- Inmunizar e le población suceptible de niños y mujeres
embarazadas aplicando las normas contenidas en al
P.A. I~ (19)

2. Actividades

a- Vacunación en Puesto de Salud.
b- Vacunación domic:iliar-ia en niños detectados en terrenoy suceptibles.
c- Jornadas de vacunaci6n nacionalas.
d- Toxoide Tetá.nic:o e madres embarazadas y en heridas.

ACTIVIDADES PROGRAMATICAS
PUESTD DE SALUD ALDEA CHIMAZAT

Poblaci6n a # de Total de
Biológico Universo Servir Dosis Actividades

Polio R.N. 104 104-100% 1 104

Polio 79 79-100% 3 237
< 1 año.

Polio 290 188-65% 3 564
1-4 años.

D.P.T. 79 79-100% 3 237
< 1 año.

D.P.T 290 232-80% 3 696
de 1-4 años

Sarampi6n 20 20-100% 1 20
< 1 año.

Sarampi6n' 290 58-20% 1 58de 1-4 años

Sarampi6n 887 89-10% 1 89
Ref.1-15 a.

-44-
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40-32X 1 408.C.G. 79

< 1 año.

73 25% 1 738.C.G 290
de 1-4 años

30-5% 1 308.C.G
"

597
Escolares.

52 501. 3 156
T.T Emb. 104

-T.T Mujeres -
15-44 años.

10-1% 3 30
T.T. otros. 1015

a servir y le

, - -~--

.
1 U o la Poblac1.6nLa Unidad de MedJ.da~ e nl.v:rs d uerdo a las normas delCon~entr~c:i6n fueron c:.<;-lc:.~la as

A:i:~enc:.ia Soc:.ial y tomando
1'1in1.sten,o de Salud. Publ1.c:.a y

1 J fatura del Distrito deenc:.uenta las nec:.es1.dades de a e
Salud. (18)
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El total de actividades de
1nfanti 1 y ConsLIl ta General son de

dias hábiles anuales.

los programas Materno.
1918, contándose con 230

En el cuadro anterior, se sugiere utilizar 6 horas a la
semana( días lunes y miercoles) par-a atender a las pacientes
embarazadilSy puérperas. Si se usan 30 minL.tto5 por paciente!
§!? ~t§,f1~H~f!-M¡ 12 P 14 .I!mana y al año evaluar.ian 540
pacientes! valor que sobrepasa lo estipulado (416). Se
muestra también, que si se utiliza un dia a la semana para.
dar planificación familiar, ya sea utilizando 20 minutos por
paciente o citando personas para dar plan educacional en
grupo, se cLlbririamuy bien lo estipulado (540).

La consulta externa general de adultos y niMos debe

darse todos los dias, ya qL\een esta región son frecuentes
las enfermedades respiratorias e intestinales. Según el
programa propuesto para esto deben realizarce 964 actividades
al aMo; lo que significa que deben atenderse por enfermedad
de 4 a 5 pacientes diarios, pudiéndose tomar por cada
paciente de 20 a 30 minLlto5( 2hrs diarias). Viendo que hay
SLlficiente tiempo, se puede utilizar todavia un dia de la
semana para el programa de niMo sano, en esta propuesta se
uso el die jueves.

Teniendo en cuenta que las actividades se inician a las
8:00 am, se calcula terminar al medio dia; quitando 1 hora de
almuerzo, quedan todavia 3 horas para otras actividades, como
son visitas domiciliares, actividades educacionales,
reuniones con grupos organizados, Jefatura de Distrito, etc.

Para estas actividades se cuenta con un E.P.S de
Medicina y una Auxiliar de Enfermeria. El E.P.S es el
encargado de dar consulta y realizar las visitas
domiciliares; mientras la Auxiliar de Enfermeria debe de
mantener limpio el Puesto de Salud y llenar los datos
generales de las fichas clinicas, asi como pesal'"~medir y
tomar signos vitales a todos los pacientes que entren a
consulta.

Con relación a la actividad de vacL\nación~ se deben
aplicar 2300 vacunas al ñoj para realizar esto, se cuentan
con 4 jornadas nacionales de v,aCLlnación(4 fines de semana;
iniciándo actividades de 8:0C¡ hr!ei a 16:00 hrs) ~ to.mbi.n w,e.¡.

llevará acabo esta actividad él través de la consLllta externa
y domiciliar.
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Habi~ndose ~e~CiDnado ya~ que quedan 3 horas par la
tarde y S~ se ut~l~zaran éstas~ para visitas damiciliares. en

2~ dias se cubrirí.a
-

a toda la poblaci6n, si se tom~ 30
m~nutos ~ara cada fam~lia y de esta manera identificar niños
no inmun~zados o con esquema incompleto. Si se hacen 4
visitas al año a comunidad se utilizarí.an de 230 dias el 501.
de estos para visitar a las familia y se aprovecharí.a también
para detectar otros factores de riesgo y a la vez dar pli'ln
educ:ac~onal. El otr-o 50 1. seria para diversas actividades.
Se vacunarían a los niños durante las visitas. se citarí.an al
Puesto de Salud o la enfermera junto con 'el Promotor d
Salud, ir~an. a. vacunar una vez a la semana a los domicilios~

l~ que s~gn~f~ca, que si utilizan cada uno de ellos 20
m:nutos,para una vacuna, aplicarían 18 al dia; de ser así al
anO ser~an 810, un 351. del total (2334).

-45-
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b) Nivel Familiar:

.L. Obíetivos

a- Clasificar las familias en alto y bajo riesgo.
b- Determinar acc~ones tendientes a modificar factores de

riesgo.
c- Evaluar el impacto de las acciones efectuadas para

modificar los factores de riesgo de cada familia.
d- Involucrar a la comunidad para conocer los problemas

encontrados~ así como su colaboración individual y

grupal de la población para la solución de estos.
e- Hacer lista de familias sujetas a riesgo y ub~cación de

estas en plano de la aldea.

2. Acti vidad¡;?5?

Mediante el plan de visitas domiciliarias, se estudiaron
170 familia correspondientes exclusivamente a la Aldea
Chimazat sin cantones. En el cuadro ~3 se aprecian los
factore de riesgo detectados y la modificación que sufrió en

los primeros 6 meses de actividad del E.P.S. Se indica el
número de familias que quedaron pendientes de la solución de
los problemas.

Como actividad específica
siguientes actividades:

deben efectuarse l~s

a- Madres gestantes y puérperas sin control entrevistar las
y educarlas, para incluir las en el programa materno.

b- Madre analfabeta. Proponer en la escuela primaria local
la elaboración de un programa especial par-a lograr su
alfabetización.

c- Soliciter al Jefe del Distrito la posibilidad de
incluir a familias en las cuales falte 1 o ambos p~dres
y que sean de condición socio-económica baja, como
beneficiarias de un progr-ama de alimentos~ que exist~
en ese distrito.

d- Incluir en el progr-ama de planificación a los padres de
familias numerosas.

~- Familias con niños de vacunación incompleta, vaCunar los
a domicilio y dar plan educacional a los padre~.

-..,-,'-
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f- Familias que no utilicen el puesto de salud
Profundizar en la investigación para investiga;
factores asociados que esten influyendo en la no
asistencia al pLlesto de salLld, como tener médico
propio~ nivel econÓmico adecuado u otro factor
educativo o económico adverso.

g- Pacientes detectados con enfermedades infecto-
contagiosas, reportarse y manejarse epidemiológica
mente e inmediatamente.

h- Fami 1ias con niños menores de 5 años fallecidos en el
últ~mo año, real~zar vigilancia familiar
epidemiolÓgica, incluyendo educación en salud.

1.- Viviendas sin letrinas o mal utilizada, solicitar a 1.:,>.
Jefatura del Distrito que done las pocas letrinas que
faltan por colocar, y dar educación sanitaria. Educar a
las familias sobre el tratamiento del agua, para el
consumo humano.

J- Educar a las familias para una disposición adecuada de
1 as basuras.

e) Nivel Comunitario:

1. OBJETIYOS

a- Dar conocer continuamente a la población en general y a
sus grupos organizados de todos los problemas
encontrados.

b- Dar ~ conocer a las autoridades locales, grupos
organ1.zados~ Facultad de Ciencias Médicas de la
U.S.A.C. que los problemas que se encuentran en la
población, rebasan para SLl solución el ámbito de la
Salud F'Ública. Para SLI conocimiento y solución es
necesario de la investigación sistemática continuada
multidiciplinaria y de los reCLlrsos que aporten las
entidades mencionadas~ el gobierno central para buscar~
a través. de LIn programa integrado y multiprofesional,
la soluC1.ón de los problemas que aquejan a esta Aldea.
Estos problem.:>.sson COffiLlnesa muchas poblaciones del
altiplano y que son obstáculo para el desarrollo
económico y social de las poblaciones.

c- Divulgar el contenido de este trabajo.

- ~'\..'-
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d- Efectuar actividades a corto plazo con intervención de
la población en general para. los problemas, para la
solución de letrinización, agua. potable, mejoramiento
puesto de salud y mantenimiento, fluorizaci6n del agua,

e- Continuar la vigilancia
enfermedadesnotificables.

epidemio16Qic:a 1nde

1

2. ACTIVIDADES

a- Continuar con la investigación de los problemas que
inciden en la situaci6n de salud en la comunidad.

b- Reuniones con comités y autoridades locales para dar a
conocer los problemas detectados por la investigaci6n y
efectuar planes a corto, mediano y largo plazo, para
buscar la solución de los mismos, con recursos locales
y nacionales.

c- Para los problemas detectados en la vivienda, dada la
importancia de esta en un area sísmica, se hars gesti6n
a la Jefatura de Distrito y a la Universidad de San
Carlos para que con las autoridades locales y
nacionales efectuen un porgrama integrado de vivienda
que incluya estudiantes de E.P.S. de las carreras de
Arquitectura e Ingeniería de la U.S.A.C.

d- Acttdalizaci6n constante del corredor endémico de las
cinco enfermedades más comunes que se presentasn en la
comunidad~ de a cuerdo a normas dictadas por el
servicio de salud. (19)

e- Reuniones con líderes y autoridades de la localidad,
Facul tad de Ciencias Médicas y Jefatura de Area para

realizar un programa integrado que busque la soluci6n
de los problemas prioritarios de la poblaci6n; en el
cual intervengan otros profesionales que ayuden a la
solución de los económico-sociales.

--';'.L-
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d) Recursos:

Los recursos humanos para estos programas son:

1. Estudiante de E.P.S Medicina de 8 hrs
2. Auxiliar de Enfermería no adiestrada

de 8 hrs.
3. Voluntarios de la población.
4. Autoridades, lideres~ grupos organizados.
5. Jefatura de Distrito.
6. Se sugiere incluir estudiantes de E.P.S Rural

Facultades para el estudio y solución de
económico-sociales.

diarias.
en Salud PÚblic¡

de otra!
aspectot

"Recursos Financieros:

1. Sueldos E.P.S, auxiliar de enfermería.
2. Papelería.,utiles, luz eléctrica, agua del

salud
3. Segón la partid. 95-0926-1.126-04-543.

pues te d:

e) Evaluacióna

La evaluación será efectuada por el
Práctica docente del Programa E.P.S de
Ciencias Médicas de Guatemala (U.S.A.C.)

Supervisor de l.

la Facultad d4

La evaluación también será efectuada por el Jefe de:
Distrito No. 7 Patzic.ia, de donde pertenece el Puesto d4
Salud.

Debe establecerse un programa de adiestramiento, pan

personal voluntario, as.i como del personal de enfermer-.ia,d'
;acuerdolas normas que dicta el Minister-iode Salud PÚblicat
para sus programas locales.

;

-~,2-

J

li'{!-.hQNGLU;; 1 ONE~

.1..El PLlesto de SalLld es propicio para que el estudiante de
Medicina, en su práctica de E.P.S. realice actividades de
docencia, investigación y servicio; 10 que le permite

conocer, mediante la investigación sistemática y dirigida,

de acuerdo a normas establecidas, los problemas de salud
que afectan a la poblaci6n y los factores econ6mico-
sociales, asi como ambientales, para que en el futuro, can
las reCL\rSaS humanas y materiales de la poblaci6n y de

otras entidades, se pueda ampliar e integrar el programa
de salud e>:istente, para bL\SCar el desarrollo integral de
esta población.

2. La actitud demostrada por la poblaci6n al asistir a
consultas, proporcionar datos a la investigación de
terreno y colaborar en diversas actividades. en las cuales

se les solicitó su ayuda, asi c:omo la poc~ dific:ultad de
comunicación y otros obsté.c:ulos de la cLlltura local.

permiten la implantación de conc:eptos educativos en salud
y en otras actividades económica-sociales.

3. Se ap~ecia la necesidad de trabaja conjunto de entidades,
como el Ministerio de Salud PÚblica y Asistencia Social,
la Universidad de San Carlqs~ las Municipalidades y ot~as
dependencias del Estado de Guatemala, de integrarse en
trabajos locales, utilizando eficazmente los recursos que
of~ecen las poblaciones humanos y mate~iales. evitando
duplicación de esfuerzos ton las pérdidas 'económicas
consiguientes y con la frustración que sufre la población
al observar la inoperancia de estrategias que se
implementan a nivel 10ca1~ incompletas y sin recursos.

4. Los datos de mortalidad y morbilidad obtenidos en el
registro civil de Sta. Cruz Balanyé.y del Puesto de Salud
fueron efectuados por personal no médico~ hasta 1995.

5. La cobertura del Puesta de Salud de los Programas Materno-
Infantil y del adulto, durante el primer semestre de 1995.
fueron satisfactorios, de acuerdo a las metas impuestas;
por el Distrito No. 7 de Patzic.ia.

.
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6. La dotación de agua potable munici 1 .

tiene tra tamien to para potabi 1 i
""ar r: ya
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La vivienda presenta def t d
es defic' t

,ee?s e construcción y su calidad
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~ Be 01"" encontrado es 1
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7- Existe un 27% de analfabetismo entre las madres
encuestadas. El 451. de las familias
m3.embro o más.

encuestadas tienen 6

8- La principal actividad económica de los
fue de .

1
jefes de familia

. agr1CU tor; siendo trabajador
agr1cultL!I'""a.L\n 23i~ de estos.

asalariado en
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XV. RECQJi~DAC¡ONES

1. Para la. solución de los problemas económico-sociales,
incluyendo los de salud, detectados en la. Aldea Chimazat,
es necesar10 investigar los, priorizarlos Y con los
recursos adecuados de la U.S.A.e., el Ministerio de Salud
pública, las Municipalidades Y población en generol,

diseñar un programa integrado multiprofesional Y
multidiciplinario, para lograr el desarrollo de la aldea.

2. Mediante técnicas educativas de grupo, motivar a los
l.ideres, autor1dades, escolares

y población en general,

para que conozcan el origen mLlltifactorial de SLlS
problemas; la contribución que deben realizar, para que
con el personal de trabajo a nivel local, pueda lograrse
rEsultados a corto, mediano y largo plazo.

3. Tomar como eje central del desarrollo los problemas de la
madre y del niño, asi como los de saneamiento ambiental
que son resorte del personal de Salud Pública.

4. Utilizar la estrategia de atención primaria en salud, asi
como el enfoque de riesgo, para la ejecuc.ion de los
programas a nivel local.

5. Utilizar los reSLlrsos locales con tecnologia adaptada a
nuestro medio, para dar .una atenciÓn pl'"ec.oz, eficiente e

integral, como meta de los trabajos a realizar.

6. Integrar equipos de estudiantes E.P.S para investigar los
problemas locales, contribuyendo asi a la solución de los
mismos de manera multiprofesianal Y multidisciplinaria.

7. Conocer los rec.ursos con que cuenta la República de
Guatemala para aprovechar las en programas que están
funcionando, evitando duplicación de esfuerzos y gastos
innecesarios.

-~\~\-
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Esta Tesis esté orientada a describir los problemas
encontr-sdos, mediante la investigación efectuada en aspectos
de s.alLld en la Aldea Chimazat. munic:!.plo de Sta. Cruz
Balanyá. departamento de Chimaltenango, donde funciona un
Puesto de SalL\d y ES area de práctica del Programa E.F'.S
RUl""al de la Facultad de Ciencias Médicas. Las actividades a
nivel local del estudiante, además del 5er-vic:io que se presta
en la clínica, efectúa una investigación de terreno sobr-e'
aspectos generales, culturales de la población, aspectos
físicos y geográficos y datos sobre la morbi-mortalidad~ asi

como algl.\nos factores de riesgo a que están sometidas las
familias.

La Aldea está situada en el altiplano de nuestro pais y
localizada en un area sismica~ habiendo sufrido terremotos de
importancia~ siendo el Último el 4 de febrero de 1976~ el
cual causó muertes y daños severos a los edificios y

viviendas. Las calles de la población y el acceso a la
Carretera Interamericana son de terraceria; su clima es
templado y desciende a 7 grados centlgrados en los meses más

frias del año. La economia está basada en la agric:ultura~
siendo sus principales cultivos las legumbres, maiz

y frijol.

La principal ocupación de los jefes de familia son la de
agricultor y son propietarios de parcelas de poca extensión.

La vivienda en su mayoria está construida de bloc:k de
cemento, existiendo además, otras de adobe y madera rÚstica,

siendo edificadas por albañiles que no tienen orientac:ión
profesional. La mayoria de viviendas tiene agua
intradomiciliar, sin embargo, el servicio municipal es
deficiente en cantidad y no está Sl.deta a tratamiento de

potabilización; además 47 viviendas de 170 c:arecian de
letrina. La basl.\ra es quemada y utilizada como abono en la
agricultura. La autoridad civil la ejerce el Alcalde
Auxiliar, nombrado por el Alc:alde Municipal de Sta. Cruz
Balanyá. La tasa de mortalidad infantil fue en 1994 de 42 por
1000 nacidos Vl.VOS; la tasa de mortalidad neonatal de 20.83
por 1000 nacidos vivos. No se reportaron muertes maternas
durante ese periodo; la de natalidad de 23.41 por 1000
habitantes y la de fecundidad de 117 por 1000 mujeres en edad

reprodl.lctiva. En los años 1990-94 las principales causas de
muerte en esta poblaciÓn fueron las enfermedades
respiratorias y diar-réic:as. La morbilidad detectada en lCi

consulta e>:terna del Puesto de Salud mostró CQ~O causas
I
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p~incipales a las enfermedades respiratorias e intestinales.

Las principales factores de r3.esgo encontrados en las
familias se refieren al saneamiento de la vivienda, la
presencia de familias de más de 6 integrantes, analfabetismo
materno~ no utilización del servicio de salud, hacinamiento y
presencia de enfermedades infecto contagiosas. Ls cobertL\ra
del programa pediátrico durante el primer semestre de 1995
& 1 canzó en menores de 1 año un 401.; en e 1 de 1-4 años 261. y
en el de 5 a 14 años 32%.. En el programa de control prenatal
se alcanzó un 42.261.. Se efec:tLlÓ educación en salud a nivel
de la clí.nica, en la escuela primal'"ia, básicos y padres de
familia. Se realizó corredor endémico de las principales
enfermedades reportadas de los años 1990-94. Con la
colaboración de dos estL!diantes de E.P.S Rural de la Facultad
de Odontologia de la U.S.A.C~ se efectuaron actividades
conjuntas y aplicación tópica de fluor. Con el E.P.S medicina
de Sta. CrLlz Balanyá se efectLlaron actividades de educ.?ción
en salud en tres aldeas.

Con las recomendaciones que se incluyen en este trabajo~
al ser tomadas en cuenta por autoridades competentes y por
representantes de la población ,se cumpliria el objetivo
principal de esta Tesis, que es el buscar un trabajo en
equipo, orientado en forma multiprofesional y
multidisciplinaria., tratando de resolver asi los pl'"'oblttm«g¡.
locales.

,,'\-
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PUNTAJE PARA CLASIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO FAMILIAR
,

Factores de riesgo:

J.,..,-,

1- Viviendas sin letrina o con letrina mal utilizada
2- Agua de consumo sin tratamiento.
3- Drenajes a flor de tierra.
4- Ausencia permanente de uno o ambos padres.
5- Niños menores de 5 años fallecidos en el mismo año.
6- Familia numerosa

() o igual que 6).

7- Niños con esquema de vacunación incompleto.
8- Madres gestantes o puérperas sin control.
9- Analfabetismo Materno.
10- Mala di6pOsición de basura.
11- Familia con niños menores de 5 años.
12- No utilización de serviciOG de salud.
13- Hacinamiento, más de 3 personas por habitación.
14- Vivienda con un solo ambiente.
15- Personas con enfermedades

infecto-contagiosas.

-t:::'-
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3
3
3
3
3
3
2
2
2
2
2
2
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1
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1-AGRICULTOR PROPIETARIO: I

a) < 5 CUERDAS '

b) 5-10 C. \

e) 11-20 C.

d»20-50 C.
I

e) > 50 C.

2-AGRICULTOR PROPIETARIO:

a) OEMPLEADOS

b) 1-2E,

e) 3-5 E.

d) > 5 E.

AGRICULTOR NO PROPIETARIO

a) EMPLEADO

b) ARRIENDA TERRENO
I

4-COMERCIANTE

a) DE O EMPLEADOS

b) 1-2 EMPLEADOS

1- -~J
~

(!)
(!)
(}1

-
nlVIDAD ECONOMICA DE JEFES DE FAMILIA
I .

ALDEA CHIMAZAT
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