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. INTRCEUCCIC M-
Guatomala ocupa en relacid al resto de paises de Ambrica, el torcer lugar

por su tasa de mertalicad infantil (91.6 x 1,620)
(Cuadro No. 1)

y el primer lugar por su fasa cz2 mortclicad ganeral (15,8 x 1,000)
(Cuacro No. 2)
at
siendo los causas mas fresucates de defuncid s Infantil, on su orden, los das-

critas en el cuadro Mo, 3, y como causas-de mortalidad generoi:

1. Influenza~Mcuimenla
2, Castritis-Eptoriiis
3. Enfermeciadics gropias de la infancia
4, Sarampién
5. Tos Ferina
* Actualmente titular = Degartamento de Peclairia del Hospital Nacional e Hue-

huetenango, Ex-Crficial Mddico de la Unicad da Cracimiento y Dasarrollo {ac-
tualmente Divisidn de Dosarrcllo Humano), 10:CAR,

e Jefe de la Seccidn de Pio-\idica y Epicomioiégica, de la Divisidn do Desa=
rrollo Humano, I~CAP,

Tha Director de Cempo, Divisidn do Dosarrollo Hurmano, IINCAP.
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Nuestros datos cie morbiiicad de dreas rurales, deruesiran de nuevo la mayor
prevalencia de enfermeckdos respiratorias, dlarreas y enfermedades de la pri-
mera infancia, como taabién altos indices de dias de enfermedad

(Grélicos Nos, 1 -2y 3
Y porcentaje de niffos a.icrncs, dentro ce los 158 preescolares a riesgo con va-
riaciones segln los cliferenics grupes etarios. Vamos ast que para un periodo do
180 dias hubo nifics que pennanecieron enfermos por cualquier causa desde 65
hasta 100 dias, habiéncdose onfermada el 109% de aqudlios cuyas edades esta=
ban comprendicus entre 7 y 26 meses, todo lo cual indica, que en general las
condiciones c'e salud iraporuntes son desastresas, siendo mucho més grave la si~
tuacién en los zonas rurciss,

. » » [ ] L]
Distribucién col Personal ..\8dico (marzo 126Y):

En Guatemala exisrian 1,071 midicos actives, de los cuales més dzl 75% se lo-
calizaban en la ciudad capital, el 15.4% en las cabecerds departamentales, es-
pecialmente en la zona dlo la costa sur; el 8.4% radica o trabaja en algunas ca-
beceras municipales, obscrvéndose de nuevo la misma tendencia de concenira =
cidén en la costa ¢l Pacifico,
Excluyendo la capital, la proporcidn de habitantes por médico es tal, que estos,
por mucho que se esfuercen, son insuficientos para proveer una cobertura ade =
cuada,.

(Cuaciros Nos, 4y 5)

En el resto del pais la situacién es todavia poor, ya que sélo el 0.04% c'e los

m&dicos restantos deben cubrir més del 66% Jo la poblacién rural. Existon pues,
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regiones en Guateiala en las qua la csistoncia médica es taa ¢ificil de conse~
5;,:.: zzmc 2 Vv noeres ranionas del munce, ¥ en fas cuales @ porcentaje de
la poblacién a sor cubieria no guarda ninguada proporeidn con el ndmero o por=
centaje 'de médices dispenivles,

(Cuacro No. &)
Esta irregularicud de la distribucién sl personal médico en el pafs, cs ¢iff -
il de solucionar pucsto que, auncue la canticad de m3cicos aumenta ¢ racual=
mente debido a reformas universitarias en el plan e estudios, sucede gue por
factores inherénfes a.los propios méclicos, staapre habrd mayor afluencia de
profesionales hacia las zonas socio=econéaicas mejor dotacas, Es probable
quej-cuando se hayon cublerio las necesicazios de médicos, tanto en, activi=
Gades pdblicas como privacks, entonces posiblemonto las éreas hoy mencs fa-
vorecidas tendrdn oponuaicad de aumcatar su ndmero da médicos.

(Cuacro No, 7)

Recursos Humancs Sciiitarics en Guatemala = o morzo 1769

E! .adiestramiénio ce la ecdomiera graduada dura tres afios, y cuesta al Esta~
do G..3,000 par cépita.

De las 1,416 cuxiliares ce enfermeria, corca de 340 ostaban adiestracus en
Salud Fiblica, cuyo eatreaaniento total costaba al Estado C, 52.00y &
359.00 respectivanente (en total C. 418.00) cebigncio cubrir un tiempo de
entrenamiento ¢ 5 y 8 moses (13 meses an tofal); siendo roquisito de lagreso

para la enfermora graduada el haber aprobado la ensciianza secundaria y po=

ra la auxiliar, el haber finalizado la priinaric; siencdo vh ambos casos, la a-
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fluencia de aspirantes poco numercsa. Este os el material humano para encon=

H LIEPETS o Vo mea® - . L .
fl‘ﬂ!’ qﬁ'nntgn "! :".":L - e e - -uu-a:'v-tul\-l pswwiwtd 1UIGe

En vista do esta situacib.i, nosotros decidimos explorar la posibilidad e en =
contrar una solucidn al problema sanitarie, usando les recursos humanes cis-
ponibles en la mayer parto del pals, es decir, la auxiliar de enfermeria.
Es nuestro objetivo presentar algunos de los rosultacos obtenicos con este sis=
tema y crcemos que estes oxperiencias son eplicables en general a zonas rura=
les en donde no existe parsonal médico. La Unidad de Crecimiento y Cesarro-
llo del INCAP, hoy Divisisn de Desatrollo Huinano, estd llevando a cabo des~
da enero de 1969, un sisteaa de consulta externa atondido por personal de au-
xiliares de enfermeria, debicamente entrenadas y supervisadas por los médi ~
cos de la Divisidn, en cuairo comunidades tipicas cel area rural de Guatena-
la, las cuales cubren usia poblacién aproximaca de 3,000 habitantes.
Aunque el dato exacto ce la disiribucibn, fanto da las enfermeras graduacas,
como del personal e auxiliares de enfarmoria, no se conoce, nos esforzamos
en proporcionar una icecr general de la ublcacion de estas Gltimas, usando par-
te de la informacidn existeate denfro e los Servicios de Salud (antigua Sani-
dad NGblica)

(Mapa No,1)
Se pretende domostrar aqui la disponibilidad de los recursos ya existentes pa-
ra la atencién de la Consulia Externa, con el cual creemos que es posible cu=

brir el cuidado médico sanitario de toda la poblacién rural,
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Frevio a la iniciacién de oste sistema, se us3 la informacion obtenida co la
consulta externa cuanco cra atendida por persomal médico, al mismo tierpo
que la proporcionada por 105 estucios da morlilidad, sobre=prevalencia e in=
cidencia de enfermedadas en nuostras Giecs. + Usanco los clos métodos cle re =
gistro, observeincs cue la putologia existento se limitaba principalmente a
enfermedades cciaunes e més o menos fdcil iaanefo. Basados on esfes ha =

Haszgos, desarrolleanos una ferapéutica dirigica que llenase los siguientes

requisitos fundameonicles que los medicamentzs utilizades deben cumplir: -

1. Poca toxicicad y liaite amplio ce tolerancia,

2, Gue la terapdutica usacta tuviese usa buena oportunidad y cubricse
grandes drecs de enfermecad,

3. Faeil administraicida de los farmaces.,

4. Precio favorable (siempre que los fros requisitos anderiores sean cum=
plicos).

La mayor parte <o los meclicamentos utilizados, son ranejados con soliura
por nuestro persoaal do auxiliares, El sistema clseliado por nosotros para la

consulta extorna gratuiia, se basa en la impresidn clinica, que a'rosso mo=

do", hace la auxiliar o enfermeria, despuds e su interrogatorio e inspac =
cidn adecuada,

“El entrenamiento y supcrvisién del auxiliar es la parte més critica del pro-
sente sistema, ospecialmenic en las fases del interrogatorio y tratamiconto de

las enfermedaces infantiles",

Con este objefo los mdlices de la Unidad, ofcctban:
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1, Reuniones periddicas de adiestramiznio sobre t&enicas corrientes apli-
ccthleg an tag dracve paralac da Cim s arl

2, Trabajo conjuito con la auxiliar durainte las consultas.

3. Discusidn dle les errores cometidos, planteamiento y solucién de los ca~
sos piobiemda.

4, Supervisién, esricta y, periédica, de los métodos utilizados en la Cen-
sulta Externa,
RESULTADOS

Control del Sisteras

A. Datos Registracos cn libros de Consulta Extorna

Existe para cack pacicnte atendico, un registro de todos los datas Gti=
les gua pudieran servir para evaluar su caso, entre ellos: idantificacién,
nombre, sexo, edad, peso, motivo de consuita, hallazges, impresién
clinica de la aquxiliar, observacionos, los cuales pegniten al médico
evaluar el mancjo ce cada caso, durtnte la revisidn que pesteriormen-

to efectla.

B. 10% da Valicacion:

Ademés de la corrolacién de todcs los datos esentados en el libro, cada
médico efecila un cxamen personai, al 10% de los pacientes que han
consultado a la auxiliar, evaluancs de nuevo su historia, hallazgos e~
fectuados y trataaientos dispensadcs, lo cual incluye tipo de mecica =

mento, ddsis, via do administracidn, periodicidad, tiempo de adminis=

Icamente

tracion y Mgicamonte indicacidn, siendo utilizado el peso Un

cuando el tipo ¢o medicamento asl lo inclica, especialmente en los nifios.
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(Cuadro No, 8)

Cs Morbi “ddd:

Constituya oiro aspecto del control ol sistema, ya.que parmite co-
rrelaclonar of fipo da enfermedades reportadas, por las familias quo
son visitadas quinconalmente, con los casos atendidos en consulta ox-
terna.

(Cuadro No. 9)

D. Eficiencia y Valicoz del Sistoma:

El Jefe de lg Unidad de Lio=-M2&dica, evalla mensualmente los infor-
mes obtenicios o trav8s del médico responsable de cada servicio de
Consulta Externa, llevindose un regisiro detallado y analizado osta=
disticamente a nivel de cada auxiliar de enfermeria, lo cual pemite
de Factar crrorcs en cualquiera de las fases dei iratgmiento de un pa~=
ciente, habiéndoso obtenido usi los rosultados. presentados en los cua—
dros Nos. 10y 11, en los cuales se aprecia que las auxiliares de en—
fermeria, previeonte adiastradas y bajo una supervision periddica,
son capaces de manejar adecuadamenie a mds del 92% de los casos
atendidos,

E.. Importancia dol Personal Médico:

Un pregrara de esta tipo sblo es factible, de str realizado, st ol mé-
dico posee la raotivacién necesaria para ponerlo en practica, compren=

diendo su papol doe educador y responsable directo del mismo, ya cue
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&l constituyo indiscutiblemente la base fundamental del sistema, cs=

pecialmente en ol enfrenamiento, suparvision y evaluacidn periéci -

ca de su personal auxiliar, como en el manejo de los casos dificiles,

Pero a su vez, tienc la oportunidad de adouirif mayor conocimiento

de su Grea de trabajo, ampliar su racio de accidn y lo que s més im-

portanta, el poder dedicar mds tiempo a aguellos aspectos de salud que
sSlo un médico rodria realizar, relogango responsabilidades que ro sza

indispensable quo ojccute personalmente,

IV, CONCLUSIGMES Y RECCHAENDACICINES

1,

2,

El presente sistcma no desplaza al médico del lugar que merecidaacn=
te ocupa dnte la sociedad y sus seinejanies. Al contrario, le pemiite
aprovechar mejer su tiempo, proyectanco mejer protcecidn a las reas
rurales, a la vez cue mejora la preparacién y competencia de la au-
xilior de enfermeria,

Constifuyc una experiencia aplicasie a nivel nacional para acuelias
regiones que caracen de personal inécico o ce ofro fipo de atencidn

y que permitiria exdender un prograina de consulta externa a dichas
zonas, con el consiguiente bencficio para sus habitantes, proyectan=
do mayor afencidn a las Greas hoy abandonadas, tanto en el campo
de la medicina preventiva como en algunos aspactos curativos,

Este procedimicnte, aunque no constituye la medida ideal, es préc-
tico, aplicable a corto plazo, de bajo costo y pemite llevar salud

a las poblacionus rurales de un pals que, ccmo el nuestro, cuenta éon
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altes tosas de morbilidud, mortaliced vescasos recursos humanos y e~
condmicos disponivles,

4, Constituye un sisica factible de sor eplicads al personal de enferme~
ria que cubre ya hoy los Puestos do Salud dz la Repdblica y que por
el momanto no fiene un entrenomiento y supervisidn adacuados, no
obstante manejar medicamentos,

5. Este personal clebicamento enirenads y supervisado, es capaz de mano-
jar adecuacemonte més del 92% de los cascs atendidos en Consulta Ex-~
terna, quedanco la referancia da los casos graves hacia los Hospitalos
o Centros de Salud, dende el nédico los resuclve adecuadamenie, La
Auxiliar de Enfermeria, convenieniemente adiestrada, podria desem-
pefiar también ofra scrie de actividades, tales como:

A. Registro de nacimientos y fallecimientos, ya que no existen da-
tos rauy confiables en la actualidad;

B. Educacién Sanitaria y Sancamionto Ambient;l;

C. Educacién iwiricicnal;

D. Campaiics de vacunacidn de praescolares y madres embarazadas;

E.  Colaboracién en la cempafia antinalérica, antituberculesa etc.,y

Fe Difusidn d2 ensefienza a nivel local, sobre cuidados materno in =
fantiles, otc., y talvez, en una clapa de mayor entrencniento,
atencidn de partos o supervisidn de las comadronas empiticas.
Tockas osfas actividadiss podriun ser desempeiiadas de acuerdo al
graco do insiruccion que se 12 ofrezea y atendiendo tanto a su

inter8s como a l2s necesidacles locales,

[aemdeG



CUADRO No 1 CUADRO No 2

INCAMUCD
INCAPUCD
MORTALIDAD GENERAL DE ALGUNOS PAISES DE AMERICA {1954*)
MCRTALIDAD INFANTIL DE ALGUNOS PAISES DE AMERICA (1964%) .
{deDalore}
PAIS TASA %1000 habitantes
PAIS TASA x 1000
Guatemola 15.8
Chile 105.5
Chile n,2
Bollvia ?9.4
El Selvador 10.4
Guatamela 91.4
México 10.3
Colomhia 84,3
Colambig 10,1
Coste Riceo 75.2
Honduras ¢.8
El Salvoder h 45.2
r Estadas Unidos 9.4
México 64.5
Bollvio 2.1
Argenting 60.7
Costa Rlea 8.8
Nicatoguo 49,7
Argentinag 8.0
Honduras 45.4
Ponamé 7.4
Ponamd 42.4
Nicorogve 7.3
Eitados Unidos 4.8
(*) Tomode da “Las Condiclones de Salud on fas Ambrices® 19611964
" , Sald om I A IN@.!"‘?B]S-;H.?S Oficinn Sonitaria Panamericono ~<OMS
{*) Yamodo da “Los Condiclonet de Salud en los Amécleam ™ 1961-1954
Dficina Sanitario Panomerieona -OMS Nov, 6 INCAP €9-1174

New. 856



CUACLRO Ne. 3

FRINCIPALES CAUSAS DE DEFUMCICN EN GUATEMALA
EN NINCS MENCRES DE CINCO ANCS, EN LOS ULTIMAS AR

o

MENCPES DI 5 ANICS MENCRES DE | ARG 1A4 ANCS

1. Enfermededes propmide lal 1 Enfermededes propimde lul 1 Gwtritn- Enteritis
primere infencie primere infuncie
Gestiriths y Enteritis 2 lnfluenza= Nevmen's 2. Influence~Neumenle

3.  Influenze = Neymonla 3  Gekits ~ Emaritis 3 Serewpin

4 TwFerine 4 Tm Fenune 4, Yes Fecine

5. Serempibn 5  emulths 5 Wenquin

6.  Brenquits é Serempibn

7  Aviteminals y Estedm 7 Awvieminsts y Esledm
cerencieles cerenciales

Temede da “Ls Conlicienes de Salud en I Ambricm™ 1941-17964
Cficing Senitaria Penemericene ~OI$
Publ.cecibn Crentifice 138 « Agettu 1564

GRAFICO Ne1

INCAP-UCS

INCAP-I 9-1236

PROMEDIC DIAS DE ENFIRVEDAD DUFANTE SEIS MESES, EN 138 PRE-ESCOLARES.

COMACASTE) 1949
BURACION PER EPAD

120+

e

190+
-
o
& 99
2
E. an
¢ n ~ Pu
: ~—

-~ ~

bt \ /\
§ and N—T —~
3 /./ \,\
- I ~

204 .,

~ -
1 PreeY L T _-.~..~ —— ——
s o5 T2 1324 2 3 31 a8 s -lun'l

Connceasta Enero=Jume 1969

INCAP §9-01T76




GRAFICO Na.2

BIARREAS
. |
% - }-u
Perkilrded . l x
Incidencie : 1 Conavlres por
episedin n - apesede
- r ”
) |
% - l
: (1
. |
w : "
. |
. "
5. t
: . I
. |
' 4 % ¢+ ¢ ¢ Sl — J
Eded an mores. [ ) (W 223 M g o LX) e 7028
GRAFICO Ne. 3
CONRACASTE = OCTUBRE 1%Y
INGs
36
s .
b J1.9 %
{x}1 conselitas
Pochilided [ L 27 por epinedios
- Incidenein
apisedies 22 8
3%
- 16
e . s
b &
9
L ‘.,

Py a A

Rdag en seseny  0=3 6L 12-33 34-1" 36=41 4839 6l

Incap 10-23



CUADRO N.. 4

UBICACION % peblacaén®* | MbGnern , | % Mldaces
Mfidaces¥®
Capital 13.48 807 75.35
Cakeceras Departauentales 5.88 185 15.40
Municaipies 14 .30 80 8.40
Area Rural §6.33 ) 0.684
100.00 1,071 100.00

* Peblacién Estimada pora 1949 - Direcciln Genersl de Estadistica.

¢4+ KSmina de Ceolegiados. Colegie de Médices y Cirujanes de Guatemala,
1969.

Incap 70-978

CUADRO N,.5

INCAPAUCH

UMCACIC N DE MEBICOS EN GUATFMALA®= Rr LACION HARTANTE S, MEDICO
{® Morze, 1900

Cevital y Tetel Frayeccibn | & hablienies
Depariomentas Cobecorms Municipes Rurel Medicen Poslociin por
Nijmere INiwove Numeve | Activs 19484 10O Medes
Guestemls "y u 1 [} w91 1758
Quezslierange 35 12 ) 4% M12 nes
Fgvintla 17 10 [ ] 2 4921 14892
Suchitepequez 7 7 1 25 2179 [ "N
Secolapaquex 11} 3 1 ] 1 1] [ TN ] 4531
Hyehuetenange o a2 ® 12 aNze Bi\7
ReteMwiew "w 1 [ ] 1] 1340 12044
Zecops ? 3 [ 12 1 e 1nrse
Ixabet ? é 1 % 1887 11649
Chigvlmule ? 4 [ ] n sle 14318
Sdlepu [ ) 1 ¢ 7 1n7e 16714
Jalepe 5 ] ] 'y ny 128
Chimgltanenge 4 ] [ 1726 Xan?
Ale Verapez 4 1 1 é 2iv e T )
Selels 3 2 | é 1. 19dé
€l Perdn 2 E | [ ) ) .9 41N
Seie Varepen 2 1 ] 3 102.6 BT )
€1 Qnehe 4 ® ] e 129958
Sen Mercws 2 11] ] 4 Ny 22734
Tetonicanin 2 1 ) 3 155¢ Sles?
Sonle Rme 2 3 [ ) ”e 19500
El Progrere ] 2 2 [3 «<e (1o
72 % 9 m 47825

Relociin; 4443 5 } »2 2x 10,000
INCAP 6%-11°N

* Niming de Colegioins, Calegia do Midicm y Clujanes do Guetemwly, 199



CUADRO H,.. 6

MEDICOS POR 19,000 hABITANTES POR PAISES, 1354
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CUADRO No. 7

RECURSOS HUMANQS SANITARIOS EN GUATEMALA
(a marzo de 1969)

MEDICOS 1,071
ENFERMERAS GRADUADAS 1,059
AUXILIARES DE ENFERMERIA 1,416
EMPIRICAS 04

Incap 71-11
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DISTRIBUCION DEL PERSCINAL DE ENFERMERIA AUXILIAR,

SALUD PUBLICA- GUATEMALA, AGOS™0 e mee
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1xcar CUADRO N.. B
INCIBDENCIA BE ENFCRMEBADES POR TRINFSTRE,
CONSULTA EXTLRKA 4 COMIMIBADES RURALES.
SUATEMALA, ENERD 199/SEPTILMARE 197,
TOTAL TRLS
SRUPOR TRIMESTRES TRIMESTRES GRAN «®
19%:9 1970 TOTAL
ENFENMEBADES BE P1EL 1369 1% 4369 23.1
I.R.S. 244? 1723 4170 22.1
BIARREAS 144 10 2344 12.4
APARATO SPASTROINTESTINAL
S$IN BIARKEA 1173 184} 2214 11,7
INFERMEDADES CONUNES BB
LA INFAXNCIA 199 72 mn 1.9
OTROS 373 1708 5446 28,8
TOTAL BE INFRESIONES BE AUXILIARES BE DNFERMERIA:18914 140,00

Incap 70-97%



CUADRO N..9

COVSILTA FYTFRNA

EVALUACION DE ATENCION MEDICA
{Cenacaxstc, Alden Pxperimental)

1969 104 valieacirOn |liistoria-dx | Dx-Rx pacicntes
de Histeria bien

manciados
nfermera sin entrenamients 5% %%.0 72.% 5% 0
rntb:lern cen entrenamiente 1004 9.8 9.4 89.8

Incap 70-974

CUADRO N,.10
INCAP
CLASIFICACION DE CASOS MANEJADOS POR AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONSULTA EXTERNA, OCTUBRK 1969 A SEPTIEMBRE 1970.

# de casos %
Bien Manejades 7.549 20.5
Mal Manejades 529 6.3
Referydes al Médice 220 2.6
Refexides al Hespital 48 0.6

T OTATL $.346  100.00

Incam 70-977



CUADRD No . 11

CONSULTA EXTZRNA DE LA DIVISION DE DESARROLLO HUMANO
e BEZORTE DE GEPTIEMBRE DE 1970

EASES RIEN MANEJADAS

TOTAL DE % CA30S
AUXILIAR DEL CASOS ATEN % ) % BIEN MA
MIDICO DIDOS BISTORIA__DINGNOSTICO.  TERAPEUTLICOS NEJASQS
A a3 100 100 100 100
B 219 100 99.5 99.5 °4.1
c 162 100 99.4 96.3 95.7
b 181 190 27.8 93 .4 96,32
TOTAL POR AUXILIARES
EXPERIMNENTADAS 643 100 99.1 98.5 97.8
NUSVA AUXILIAR 93 12,7 87,3 90,2 12,6
TOTAL POR TODAS [AS
AUXILIARES 741 93.1 96,6 97.1 92.5

Incap 0-1051



