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NOTA INTRODUCTORIA

Durante los {ltimos afios la Facultad de Medi
cina ha introducido en el nuevo plan de estu-
dios la préctica E.P.S. (Ejercicio Profesional
Supervisado) que ha permitido alcanzar un mejo
conocimiento del estado de salud de nuestras c
munidades rurales.

La practica E.P.S. realizada en el Municipic
de Mixco, durante el segundo semestre del afio
75, fue paralela a la puesta en marcha del pro
grama elaborado en el prlmer semestre del afio,
durante el cual se perfllo la problema+1ca de
salud del municipio (an&lisis de poblacidn, as
pectos sociales y culturales, tasas de mortali
dad vy morbilidad sancamiento ambiental, etc.
teniendo asi base para canallzar el desarrollo
de actividades y utilizacidn de recursos de la
mejor manera posible.
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INFORME GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DEL PUESTO

DE SALUD.

Situado a 16 Kildmetros de esta cap;tal, el
municipio de Mixco cuenta con una poblacidn -
de,. 651,129 habltqntes, de la cual el 62% repre
senta poblacidn Materno Infantil. Para cu- =
brir dicha poblacidn, el Municipio cuenta con
tres Centros de Salud tipo C de los cuales, -
sdlo uno estd cubierto por un EPS el 90% del-
tlempo, los otros dos, por personal de enfer-
meria aux111ar, a los cuales se les efectfia -
una visita semanal para consulta médica y su-
pervisidn de actividades. El primero de los-
mencionados, situado en el Centro del Munici-
pio; los otros, en las aldeas Lo de Coy y Sa-
coj Chiquito.

Durante el 2do. semestre de 1975, se conti-
nud con los programas de control de nifio sano
y prenatal utilizando, para lograr asistencia,
la distribucidn de productos CARE y deteccién
de embarazadas por equipo de comadronas.

Se tratd de mejorar el registroc de causa de
defuncidn, tratando de dar un dlagnéstlco mas
cercano a la realidad lo cual se logrd en par
te, gracias a la colaboracidn del Registro C1
vil.

Para el mejor control de medicamentos en --
cuanto a existencias, salidas y entradas, se-
organizd un fichero que indicara lo anterior-
mente descrito. Ademds, se cambi® la forma -
de ficha médica agregindole una hoja de exa--
men fisico, especialmente a las fichas de ni-
fios.
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Supuestamente al ser egresado, deberlan re-
ferirlo al Centro de Salud con un resiimen del
tratamiento establecido y diagnéstico defini-
tivo para mayor informacidn y para llevar un-
seguimiento, si el caso lo amerita. Ademis,-
otra cosa gque se debe establecer, es el hecho
de que al referir los pac1entes es para que -
sean vistos por médicos espec1allstas, lo - -
cual en un 90% no sucede asi.

INFORMES DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD DEL
ANO 1975

En el Cuadro No. 1 51gu1ente, se consigna -
la estadistica de morbilidad registrada en el
Puesto de Salud de Mixco en el afio 1975. (Fe-

| brero 1975 a Enero 1976)."

El total de consultas realizadas en ese afio
fue de 5,993 de las cuales, el 100% fueron --
atendidas por el EPS, sin tomar en cuenta las

de Lo de Coy y Sacoj Chigquito.

- Los diez grupos mas frecuentes de causas de
consulta fueron:

1) Problemas gastrointestinales

2) Problemas respiratorios

3) Dermatoldgicas

4) Desnutricidn

5) Infecto-contagiosa

6) Parasitismo Intestinal

7) Trauma corto-contundentes, quemaduras
8) Enfermedades vasculares

9) Enfermedad péptica

“ \ -
10) Otras
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Para facilitar el anidlisis de la morbilida
los diagndsticos se clasificaron en grupos d
enfermedades, o problemas, en la siguiente f
ma: : )

PROBLEMA GASTROINTESTINAL

Gastroenterocolitis Aguda, Enterocolitis A
da, Amebiasis, Diarreas y Colitis. -

PROBLEMA RESPIRATORIO

Infeccidn Respiratoria Superior, Influenza
Bronconeumonia, Bronquitis, Neumonias, Asma
Bronquial, Enfisema, etc.

DERMATOLOGICAS

Cloasma, Pitiriasis Alba, Dermatofitosis,:
petigo, Sarcoptiosis, Eczema, Dermatitis Act
nica, Forunculosis, etc.

il

INFECTO-CONTAGIOSAS; '

Sarampidén, Tos Ferina, Parotiditis, Tuberc
losis Pulmonar, Hepatitis, Varicela y Escarl
tina. o ‘ &5

ENFERMEDADES - VASCULARES

Hipertensidn Arterial, Insuficiencia Cardi
ca, Insuficiéncia Venos, Flebitis, etec.

ENFERMEDAD PEPTICA

Gastritis y Ulcera.

OTRAS

Hernias, Climaterio, Osteomielitis, Distoni
Neuro Vegetativa, Caries Dental y Abseso Or




RESUMEN DE CONSULTAS MEDICAS DE AGOSTO 75 A ENERO 76
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" CUADRO No.

1

ECTIVIDADES

MESES NINOS MATERNIDAD | MORBILIDAD TOTAL
- 1 afio |1 - 5 afios |6-12 afios
AGOSTO — 25 143 60 13 225 566
SEPTIEMBRE 31 142 73 14 321 581
OCTUBRE 48 86 53 15 397 599
NOVIEMBRE 60 62 112 10 217 461
DICIEMBRE - 75 127 107 8 213 620
ENERO 50 112 98 5 337 602
SEIS MESES 289 672 503 65 1810 3429
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ANALISIS DE LA TABLA ANTERIOR

Como se puede observar en la tabla anterior,
se dieron 289 consultas de nifio sano de menos-
de un afio, que equivale al 8% de la poblacidn-
estimada para los 6 meses; 672 consultas de ni
io de 1 a 5 afios, que equivale al 21%; 503 con
sultas de nifio de 6 a 12 afios, el 15%; 65 pre_
natales, el 2% y 1,810 consultas de morbilidad
el 54%. Esto hace un total de 3,429 consultas
en 6 meses.

Las principales causas de morbilidad infan--
til fueron las enfermedades gastrointestinales

e infecciones respiratorias superiores.

En el Puesto de Salud . se atienden casos de -
cirugia menor, y emergencias menores. En ca--
50s que amerite referirse al hospital existe -
hoja especial de referencia, donde se anota --
principal sintomatologia y datos positivos de-
examen fisico; ademls, del motivo de referen—-
cia.

INFORME DE OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y -
CREADAS.

Para cumplir con el programa E.P.S. Y 'con --
las actividades establecidas por el Ministerio
de Salud Plblica, ademids de las actividades de
recibir, sé realizaron otras de caricter docen

te con la comunidad, entre las que cabe sefia--
lar, las siguientes:

a) Cursillo de Comadronas: Se hizo un refres
camiento al grupo de comadronas que el E.P.S.-
anterior habia detectado en Mixco y aldeas; se
les pasd una encuesta acerca de sus conocimien
tos en atencidn del parto por lo que a nuestro
criterio no tenfan, a pesar del curso anterior,
la suficiente higiene y conocimientos acerca -




- .letrinas.

—

.

de la atencidn del parto; por lo que se hizo
gestidn ante la Libreria Piedra Santa, para-
que nos proporcionara peliculas educativas -
de atencidén del parto ideal, las cuales les-
fueron proyectadas al grupo de comadronas.
:%v
b) Organizacidn del Grupo de Madres: Se --
inicid el curs~ de higilene, saneamlentc y --
cuidado del nifio con platicas por el Médico-
del Puesto de Salud, Inspector de Saneamien-
to, Servicio Social y enfermeros auxiliares-
de Mixco y de la aldea Lo de Coy. EL nimero
de madres asistentes a las charlas, fue de -
40 madres por Ssemana.

¢) Cursillo de Adolescentes: Se dieron pla |
ticas a un grupo de 15 adolescentes entre 1k
y 18 afios por los E.P.S. acerca de la droga- iy
diccidén.y sus consecuencias. Este curso se- g
inicid por los E.P.S. del Segundo Semestre - |

del afio 1975.

d) Formacidn del Equipo de Salud: Se formd
el Equipo de Salud el cual no habia funciona
do como tal; por lo que se hizo un programa-
de charlas con participacidn de todos los in
tegrantes del Equipo de Salud en Mixco y al-
dea Lo’ de Coy, obteniendo comec resultado que
se llevara a cabo el programa de letriniza--
cidn en aldea Lo de Coy, consistente en 63 -~

e) Gestiones Diversas: Se continuaron las-
gestiones de los pedidos al Hospital Roose--
velt con la partida de la Municipalidad. Se
logrd que todas las defunciones fueran remi-
tidas al Libro de Defunciones por el Médico-
del Centro de Salud; asi también, se hicie--

., -ron.pedidos de equipo para el Centro de Sa--

lud por-medio de la Municipalidad.

CUADRO No.2

ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS

.

1sponen al afio 2,000 horas

1 siguiente cuadro
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dicos y Enfermeras Auxiliares d
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INFORMACION SOBRE ANALISIS DE RECURSOS

El andlisis de recursos para llevarlo a-
cabo, se tomd en cuenta: Humanos, Fisicos,
Medicamentos y Material Médico Quirirgico,
los cuales se describen a continuacidn:

a) Humanos: El Centro de Salud cuenta --
con dos E.F.S. y dos enfermeras auxiliares.
En cuadro posterior se hace un andlisis de
la distribucidn de las 2,000 horas de tra-

bajo.

b) Fisicos: El Centro de Salud no cuenta
con material para examen de pacientes, ya-
que el E.P.S. debe llevar su equipo.

¢) Medicamentos: Se elabord un cuadr¢ --
acerca de los medicamentos que se deben --
usar de acuerdo a la morbilidad de aten- -
cidn en el Puesto de Salud.

d) Material M&dico Quirfirgico: Se hizo -
inventario del material médico quirfirgico-
y mobiliario disponible del Puesto de Sa--
lud, analizando el precio de compra (el --
cual fue estima%o).

10

3

CUADRO No.

ANALISIS DE MATER™ AL MEDICO QUIRURGICO

MATERIAL

- -
aximo

Maximo
Maximo
Maximo
Maximo

M

Propio
Propio
Propio
Propio
Propio

°
o
o

3

3 a
3 a
3 a
3 a

0 CO0O0CQ0
OO0COC0
oo o w
O N F O
NN

oo

1
1
1
1
1

.

Mesa Met&lica para Adultos

Eseritorio de Madera

.

Sillas de Maderas y Bancas
Equipo de Sutura

Balanza para Adultos

A) Unidad

B) Precic Unitario
C) Tiempo en Servicio

D) Propiedad
E) Gradc de uso.
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ANALISIS GENERAL DE LOS CUADROS ANTERIO—
RES

Los cuadros anteriores nos muestran la falta
de recursos Humanos, Flsicos, Medicamentos y -
de Material Médico Qulrurglco, optlmos para po
der llevar la Salud Piblica al area rural, pa-
ra lograr el equilibrio del huésped agente y -
ambiente, y para poder 1legar a una mejor ayu-
da del Centro de Salud hacia la Comunidad, - -
siempre y cuando el nivel Socio Econdmico de -
la poblac1on sea mejorado, mediante cambios de
estructura politica que favorezca a las clases
necesitadas, en las cuales no ha cambiado el -
nivel de bienestar en que viven.
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INSTRUMENTO DE TRABAJO No.2

EVALUACION CUALITATIVA

A continuacidn se presenta la encuesta que
se les pasa a Scbadores de huesos, Comadro--
nas y Brujos por indicaciones de la Facultad
de Medicina con sus conclusiones., De las --
respectivas encuestas fueron entregadas a la
Facultad de Medicina, los resultados y ccn=--

clusiones.

I.- DATOS GENERALLS:

1- Nombre;

2- Edad:

3- Sexo:

4- Residencia habitual:

5- Tipo de trabaio en salud:

6- Tiempc de ejercerla:

7- Nimero de personas aproximado aten-
didas al afio:

IT.- CONOCIMIENTO SOBRE LOS PROBLEMAS DE SA

LUD:

1- GRUPO MATERNO:

a) Con qué enfermedades se puede --
complicar el embarazo?

b) Cuéles son las complicaciones --
mas frecuentes del parto°

c) De qué se enferman mds las sefio-
ras despues del parto?

d) Por qué nacen nifios pequefios?

e) Qué le recomiendan que coma la -
madre cuando esti embarazada o -
dando de mamar?

£)

g)
h)
i)
3)
ked

13
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Qué le recomienda que haga a la ma--
dre para el cuidado del nifio de los-
28 dias?

Qué le recomienda a la madre que ha-
ga para el cuidado del nifio despuds-
del primer mes hasta el afic de edad?
Qué le recomienda a la madre que ha-
ga para el cuidado del nifio de 1 a -
4 afics?

Cudnto tiempo cree usted que debe --
dar: de mamar la madre?

A que edad se le pueden dar otros --
allmﬂntos al nifio después del pecho?
A qué edad el nifio ya puede comer de
todo?

De qué se enferman mis frecuentemen-
te las mujeres de 15 a 4L afios cuan-
do no estdn embarazadas?

2- GRUPO INFANTIL PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR:

a)

b)

c)

d)

e)

De qué se enferman y se mueren mias =
frecuentemente los nifios de 0 a 28 -
dias?

De qué se enferman y se mueren mas -
frecuentemente los nifios desde el -=-
20, mes hasta cumplir el primer an@”
De qué se enferman y se mueren mis -
frecuentemente los nifios de 1 a 4 --
anos?

De qué se enferman y se mueren mis -
frecuentemente los nifios de 5 a 9 --
afios?

De qué se enferman y se mueren mis -
frecuentemente los nifios de 10 a 14-
afnos?
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PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA PO- ITII.- CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS

BLACION:

—

a) De qué se enferman y se mueren mis-
frecuentemente los hombres de 15 a-
44 afios?

b) De qué se enferman y se mueren mis-
frecuentemente los hombres y las my
jeres después de los U5 afios?

c¢) Problemas Especificos:

Tuberculosis
- Conoce la Tuberculosis?
- Se pega?
~ Se cura?
- Hay wvacuna?
Qué la produce?

Malaria

- Conoce la Malaria?
- Se pega?

- Se cura?

- Hay wvacuna?

- Como se contrae:

- Como se combate:

Desnutricidn
- Conoce la Desnutricidn?
- Se pega?
- Se cura?
Que la produce?
Cémo se cura?
Qué recomienda para que ya no dé!

Accidentes

Hay muchos accidentes?

Cuiles son los mas frecuentes?
Cémo los trata?

Cémo se evitan?

Otros problemas del Area:

i

PROBLEMAS :

1-

2=

3-
-

5-
6=
p

B~
9
10-

11-
12-

Cémo conoce o dlagnostlca los riesgos
de enfermar y morir por grupos eta- -
rios?

Cémo previene o evita que den esos ma
les?

Cémo cura esos males?

Las enfermedades de la embarazada cd-
mo las conoce o diagnostica?

Como las trata?

Cémo las previene?

Los problemas del parto cdmo los cono
ce o diagnostica?

Cémo los previene?

Coémo los trata?

Los problemas del parto cdmo los cono
ce o diagnostica?

Cémo los trata?

Cémo los previene?
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b)
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INFORME SOBRE ENCUESTA REALIZADA

INSTRUMENTQ DE TRABAJO NUMERO 2

Se trataron de detectar personas que --
practican diferentes tipos de trabajo -
en salud: sobadores de huesos, comadro-
nas, brujos y comadronas sin adlestra-—
miento nl1 cursos recibidos de atenc1on—

del parto.

Se les visitd a sus casas en mayoria de

casos, pero no quisieron ser entrevista

das.

CONCLUSIONES:

a)

b)

c)

d)

e)

Los conocimientos de los entrevistados-
sobre problemas de salud son escasos.,

Las comadronas empiricas no tienen cono
cimientos acerca de higiene de atencidén
del parto.

Si se presentan complicaciones durante-
el parto, efectfian procedimientos que -
complican la atencidn del parto. Ejem--
plo: Poddlicas, Transversas, Placenta -
previa, etc.

Los sobadores de hueso actllan cuando --
hay drblones de pié o cualquier tipo de
fractura que la complican produciendo -
fracturas totales.

Cuando tienen alguna complicacidn que -
es durante el parto, la atribuyen a pro
blemas de desnutricidn.

= 18 =

) Algunas preguntas del cuestionario, ejem
plo: Cdmo conoce © diagnostica los ries-
gos de enfermar y morir por grupos eta--
r1OS .

g) E1l cuestionario no hace enfoque hacia --

los sobadores de hueso ¢ curanderos,



PROGRAMA DE LETRINIZACION EN ALDEA

1O DE COY

COMENTARIO:

Al formarse el equipo de salud en el seg
do semestre, se encontrd que estaba pendienﬁ
el Programa de Letrinizacidn en la Aldea Lo
Coy. Por lo que se formd equipo de salud en
1a aldea Lo de Coy y con la ayuda de la enfe
mera auxiliar del Puesto de Salud, se gestid
a la Inspeccidn de Saneamiento Ambiental par
que se proporcionaran las sesenta y tres let
nas para el Programa de Letrinizacién de la
dea Lo de Coy; durante los meses de agosto, |
septiembre y octubre, se dieron charlas por |
equipo de salud acerca del mejor uso y aprov
chamiento del Programa de Letrinizacidn y en
el mes de diciembre se llevaron las letrinas
las cuales fueron entregadas a los necesitad
y se le did al grupo de salud de la aldea, I
tarea de verificar que éstas fueran instalad
En el mes de Enero de 1976, el equipo de sall
verificdé que se llevaban instaladas hasta es
momento cuarenta y cuatro letrinas, el 70% d
las programadas, por lo que el nuevo EPS ten
drad como principal funcidn verificar que sed
instaladas las letrinas restantes.
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BASES DEL PROGRAMA DE SALUD

MATERNO INFANTIL

No existiendo en la actualidad ningln Progra
ma ni normas a seguir en el Centro de Salud, -
deseo aportar a continuacidn las bases del Pro
grama de atencidn Materno Infantil para que e
1as autoridades de Salud Piblica, puedan eva--
luar las actividades de salud que deban encami
narse a la poblacidén més afectada en la comuni
dad v que el nuevo E.P.S., en base de este Pro
grama, pueda desarrollar una mejor efectividad
en sus actividades.

SUB-PROGRAMA MATERNO

1) Objetivos Generales:

a) Contribuir a mejorar el nivel de salud o
bienestar de la poblacidén materna con un
Programa elaborado a base de los recur--
sos reales, encaminados a resolver los -
problemas detectados. '

b) Contribuir a mejorar la eficacia de los-
Puestos de Salud en _relacidn a la goordi
nacién y organizacidn de la atenciQn.ma-

terna.

o) Hacer conciencia en los grupos de madres
de los problemas de salud de la fami’ia.

2) Objetivo Especifico:

a) Proteger con los servicios que brinda el
Programa, al 100% de la poblacidn Mater-
na Urbana, logrando la disminucidn de la
Morbi-Mortalidad." ‘ - #
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METODOLOGTIA

La poblacidn se calculd con el mismo proce-
dlmiegto, solo que se le considerd el cien --
por ciento de cobertura.

La cobertura para el &rea urbana, es del --
clen por cilento y para el drea rural, es del-
ochenta por ciento.

Deteccidn temprana antes del tercer mes .

Detectar el embarazo de alto riesgo para su
referencia a nivel hospitalario.,

Poner en funcionamiento el Centro de Salud-
con encamamliento para embarazadas para aten--
cion de Parto Normales.

Proporcionar a toda embarazada, 5 consultas
prenatales y una consulta post-natal.

Efectuag en pacientes primigestas, V.D.R.L.
Hematologia y Grupo RH Orina.

Hacer tres visitas a domicilio para embara-
zadas de alto riesgo.

Adiestrar a comadronas empiricas y seguir -
programas de refrescamiento.

SERVICIOS QUE SE PRESTARAN A TRAVES DEL PRO--
GRAMA :

A) Atencidn durante el embarazo:

1) Diagndstico del embarazo antes del --
quinto mes. '

2) Atencidn y evolucidn del embarazo y -
determinacidn de alto riesgo.
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3) Educacidn sobre embarazo, parto, cuida-
dos del recién nacido, higiene post-par
to. -

4) Evaluacidn conjunta con comadronas en -
primera ¢onsulta de prenatal y filtima -
consulta.

5) Evaluar estado nutricional y condicio--
nes socio-econdmicas del paciente, para
hacer participe del programa de CARE y-
proporcionar prenatales,

6) Examen de Hematologia, V.D.R.L., Papani
colao y Orina.

B) Atencidn del Parto:

1) Si es del estado Parto Normal, se dan -
indicaciones a comadronas; si hubiera -
complicacidn, se remite al Hospital Roo
sevelt.

2) Reconsulta Post-Parto del Paciente y co
madrona.

PROCEDIMIENTO Y TECNICA:

A) Atencidn durante el embarazo:
1) Diagndstico previo antes del tercer mes

2) Amplia divulgacidén de lo que el progra-
ma brinda por medio de enfermeras auxi-
liares comadronas.

3) A toda mujer en edad reproductiva que -
asista al Centro de Salud, por diversas
causas, indagar acerca de su Ultima pe-
riodo menstrual y tomar Papanicolao.



ACTIVIDAD NUMERO 1:

Deteccidn de toda mujer con sospecha de ej
razo. -

NORMAS :

Toda mujer en edad reproductiva (15-44) se
visitada a domicilio por el recurso comadron
bpromotora, bajo el siguiente esquema:

Cada dos meses, si tienen nifios de 0-4 afio

Cada afio, si hay mayores de 5 afios.

ACCION DE SALUD:

Fecha de @ltima regla- sospecha de embara z

Si hay sospecha, se envia al Centro de Sall

Se notifica al Centro de dicha salud, sobrt
nombre y dirececién de la mujer con sospecha ¢
embarazo, dato que se corrobora al llegar al
Centro de Salud.
Ademds se capta por:

Enfermera auxiliar

Ctra persona de la comunidad

Médico

ACTIVIDAD NUMERO 2:

Comprobacién de las mujeres con embarazo.

NORMAS :

j ha de emba
En las mujeres con atraso O sospec a de embg
razo, confirmar o negar la presencia de "

POBLACION OBJETIVO:

Toda detectada por la comadrona, toda qui -
acuda expontédneamente, todo el gque acuda a

~
programa por otra via.

COBERTURA:

Cien por ciento.

ACCION DE SALUD:

Se inscribe la paciente.
La examina el Mé&dico.
Si confirma embarazo se hace:
Ficha materna
Exdmenes complementarios
Se defermina el sitio y tipo de control

Lugar de atencidén del parto por pentltima -

cita.

Si se descarta:

Volveran al control regular por la promoto-
ra comadrona.




ACTIVIDAD NUMERC 3:

Diferentes tipos y sitios de control: Un --
control por cada mes de embarazo del quinto -
mes en adelante asi:

Primer control - M&dico

Ultimo control - Mé&dico

Tres restantes - Enfermera auxiliar
Un control post-parto - Médico

ACTIVIDAD NUMERO Y4:

Control de embarazadas de alto riesgo: Se--
hardn dos visitas a domicilio por enfermera -
auxiliar; y controles bajo la supervisidn del
Médico.

En la 38 semana, toda paciente de alto ries
go, que no le hayan surgido complicaciones, -~
sera referida a nivel hospitalario.

Haciéndole una visita la Enfermera Auxiliar
para verificar su asistencia a nivel hospita-
lario.

Seran considerados embarazos de alto riesgo:

Pacientes menores de 14 y mayores de 34 - -
afios, primigestas.

Mayor de 38 afios gran miltipara.

Diagndéstico de hipertensidén-pre-clampasia -
toxemias en embarazo anterior.

Historia de diabetes en la familia.

Historia de

- 926 -
abortos o mis consecutivos previos.

Historia de mortinatos.

Historia de partos prematuros.
Historia de diabetis personal.

Intérvalo menor de un afio y mayor de 7 &fics en
tre cada embarazoc.

‘Historia de carpiopatias.

tIncremento en el peso de mds de una libra por-
bsemana, entre el cuarto y octavo mes de embara

20 .

'Historia de incompatibilidad RH y /6ABC.
Talla menor de 1.40 metros.

|

FHistoria de infeccidn urinaria.

Peso menor de ochenta libras y mayor de ciento
|setenta y seis.

Ausencia de movimientos fetales.
Contracciones uterina frecuentes e intensas.
Embarazos multiples.
1
- e
Presentaciones andmalas.
Patologia de los senos.
|

| Salida de 1iquido amnidtico por vagina.

Flujo vaginal purulento.




Hemorragia vaginal.

Enfermedades venéreas.

Virices en miembros inferiores complicadas.

Hemoglobina menor de tres gramos.

ACTIVIDAD NUMERQ 5:

Sobre la atencidn del parto.

1)

2)

Pacientes en area hospitalaria atendids

- o ¢ 14
serdn debidamente referidas al Centro ¢
Salud. Con sus indicaciones escritas.

Pacientes atendidas en la casa:

La comadrona hace la siguiente accidn ¢
Salud;

|
Confirma el control prenatal en el Cent
de Salud:
Confirma que no es de alto riesgo;
Si es de alto riesgo, traslado inmediaf
al Centro Hospitalario;
Prepara el sitio de atencidn del partoj
Atencidn de parto; _
Cuidado del recien nacido;
Indicaciones acerca del post-parto inmé
diato; ' 41
Notificacidn en las primeras venticuat!
horas al Centro de Salud sobre:

Estado de la madre
Tipo de parto .
Estado del recién nacido.

- 3B =

SUB-PROGRAMA INFANTIL

OBJETIVOS GENERALES:

a)

b)

Contribuir a mejorar el nivel de salud vy
bienestar de la poblacidn infantil con -
el programa elaborado a base de los re--
cursos reales.

Contribuir a mejorar la eficacia de los-
o £

puestos de salud en relacidn a la aten--

cidn de los nifios de los 0-5 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a)

b)

c)

d)

e)

£

Atencidn del cien por ciento de la pobla
cidn de menos de 5 afios, de dicha area.

la Morbi-Mortalidad en me
afios.

Disminucidn de
nores de cinco

con enfermedades de alto-

Detectar nifios 3 _ .
referencia a nivel hospi-

riesgo para su
talario.

Mejorar la condicidén nutricional de los-
. © - -~ -
nifios de bajo nivel soclio economlco.

Proteger contra el sarampién, to§ feri--
na, tétanos y polio a la poblacidn, me--
nor de 5 afios susceptible a esas enferme

dades.

Mejorar los cuidados higiénicos del nifio
durante la lactancia y en el pgglodo de-
1 - 5 afios, mediante la educacidn de la-

familia.
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BENEFICIOS QUE SE PRESTARAN A TRAVES DEL PRO-
" GRAMA INFANTIL '

a) Atencidn de morbilidad en nifios de 0-5 - -
afios.,

b) Inmunizacidn.
c) Control de crecimiento y desarrollo.

d) Visitas a domicilio por el médico para eva
luar el estado higiénico de la vivienda.

e) Eximenes de hematologia, heces y orina de-
1l - 5 afios, de acuerdo con normas.

f) Platicas acerca del beneficio de los pro--
gramas de suplemento nutricional.

LUGAR DE ATENCION:

Como proyeccidn del médico hacia la comuni-
dad, debe conocer y visitar la mayoria de ca-
sas que fuera posible para identificarse con-
la comunidad. Como realidad, el médico espe-
ra a las pacientes en el Centro de Salud, lo-
cual aunque necesarioc, no debe ser el finico -
mecanismo de atencidn del programa.

PROGRAMA DE INMUNTZACION

OBJETIVOS:

a) Proteger con inmunizacidn el cien por cien
to de nifios urbanos susceptibles a:

Tos ferina, difeteria, tétano, polio, sa--
rampidn y tuberculosis,

- 30 -

b) Proteger o inmunizar al ochenta por cien-
to de nifios rurales susceptibles a dichas
enfermedades.

¢) Reformar al cien por ciento urbano y el -
ochenta por ciento rural de los nifios va-
cunados al afio anterior.

- ACTIVIDADES:

a) Planificar periodes de vacunacidn en el -
-
area rural y urbana.

b) Amplia campafia de divulgacidn, educacidn-
- L -
¥y organizacidn para la comunidad.




CONCLUSIONES

15

La efectividad de un programa de salud a --
cargo de los Centros y Puestos de Salud, de
pende de su continuidad; para lo rural es =
necesario, que el programa quede calcado en
un documento que sirva de gufa al equipo de
salud. Esto es importante porque el equipo
cambia sus elementos con frecuencia, tal es
el caso de los estudiantes de medicina en -
EaP.8.

Los logros de un programa podrian ser medi-
dos, siempre y cuando desde su inicio que--
den claramente establecidos sus objetivos,-
metas, normas de trabajo, actividades y ta-
reas a realizar, y otros elementos de orden
cualitativo y cuantitativo.

El programa debe disefiarse de tal manera --
que exista equilibrio entre los recursos hu
manos y materiales, en funcidén de los obje-
tivos a cumplir. En general, este equili--
brio debe buscarse en Guatemala, especial--
mente en cuanto a medicamento y material mé
dico quirirgico. -

RECOMENDACIONES

7 I

Es recomendable que las &rea: de salud pres
ten mayor apoyo a los_esfuerzos de investi-
gacién y de formulacidn de programas que --
realizan los estudiantes en E.F.S. rural, -
puesto que estos trabajos son egfuerzos di-
rigidos a contribuir al mejoramiento de los
servicios y de la atencidn que se le ofrece
a la poblacidn.

L3

o B

Los estudiantes que inician su practica de -
E.P.S. rural, deben utilizar el trabajo de -
sus antecesores e informarse con las autori-
dades acerca de las decisiones tomadas para-
aplicar los proyectos elaborados por los es-
tudiantes que han hecho su préctica anterior
mente.

Las autoridades de Salud PGblica, deberian -
definir las necesidades de investigacidn y -
coordinar intereses y esfuerzos con la Facul
tad de Ciencias Médicas, para obtener mayor-
provechc del esfuerzo que realiza el estu- -
diante en este campo.

Las &reas de salud deben estudiar con mas in
teprés la morbilidad particular detectada en-
cada localidad, a manera de particularizar -
los abastos de medicamentos y material médi-
cc quirfirgico, a manera de propiciar mayor -

eficiencia en el trabajo en la solucidn de -
problemas.




} G LA

¢ Reviser
R JORGE PALMA MOYA, -

s Disector do Fase B,
DR, JULIC DE LEON MENDEZ

.r" :.4‘.Fﬁ7/ldd ==
"~ Secretmric Ganessl

Dy, MARLANO GUERRERD ROJAS

— -




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	UNIVERSIDAD 
	DE 
	SAN 
	CARLOS 
	DE 
	GUATEMAL 
	FACULTAD 
	DE 
	CIENCIAS 
	MEDICAS 
	1 
	.\ 
	~~~~~:-::.'r__~~:~~~~~i' 
	-... 
	-.:>:." 
	u W"'? "Í1i 
	i. 
	~._ 
	..: 
	.' 
	:. 
	-"\.---. 
	-"',< :;'~' 
	:-,.,.: 
	'~-""'~" 
	'." - --o '._~.--' ... 
	-~~~:.-:~ %'-'-~J~;t~;-' ~~¡:- f--: 
	::~.> 
	.... 
	.-,.,-;.:.. 
	. 
	/d 
	11 
	L U 1 S 
	ANGEL 
	A VI LA 
	MONT 
	Guatemala, Septiembre de 1976 


	page 2
	Titles
	INDICE 
	1 Nota de Agradecimiento 
	11 Nota Introductoria 
	VIII Informe sobre encuesta realizada 


	page 3
	Titles
	:I Conclusiones y Recomendaciones 


	page 4
	Titles
	- 1 - 
	NOTA INTRODUCTORIA 


	page 5
	Titles
	. I 
	- 2 - 
	INFORME GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DEL PUESTO 
	DE SALUD. 
	- 3 - 
	1) Problemas gastrointestinales 
	6) Parasitismo'Intestinal 


	page 6
	Titles
	--- 
	- ~ - 
	PROBLEMA GASTROINTESTINAL 
	PROBLEMA RESPIRATORIO 
	DERMATOLOGICAS 
	ü ';::, 
	INFECTO-CONTAGIOSAS; 
	ENFERMEDADES VASCULARES 
	ENFERMEDAD PEPTICA 
	", 
	Gastritis y Ulcera. 


	page 7
	Titles
	l 
	- - . 
	- - . 
	RESUMEN DE CONSULTAS MEDICAS DE AGOSTO 75 A ENERO 76 
	-', 
	,J 
	I 
	a- 
	11 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Titles
	--- 
	- 6 - 
	ANALISIS DE LA TABLA ANTERIOR 
	Como se puede observar en la tabla anterior, 
	cia. 
	. '. ...". 
	.--- 


	page 9
	Titles
	-- 
	-- 
	- 7 - 
	~- 
	e) Gestiones Diversas: Se continuaron las- 
	-.- ' _d ".,. . 
	...... 
	.J 
	'" 
	aJ 
	m 
	... ... '" ... 
	rlriri'r'i 
	. . . . 
	DODO 
	... ... '" 
	NNNN 
	>:: 
	::1 
	>:: 
	l1J O >:: 


	page 10
	Titles
	- 8 - 
	INFORMACION SOBRE ANALISIS DE RECURSOS 
	~ ' . 
	" , 
	¡,..¡ 
	o o o o o 
	. . <1 . e 
	'" '" '" '" '" 
	('Y) (Y) (Y) (Y) (Y) 
	. . . . <1 
	"" 
	. . . . <1 
	ry ry ry O' O' 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 11
	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	~ 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	- 12 - 
	L- 
	--- 


	page 14
	Titles
	- 13 - 
	1.- DATOS GENERALES: 
	1- Nombre; 
	1- GRUPO MATEm,O: 
	.~ 
	- 14 - 
	2- GRUPO INFANTIL PRE-ESCOLAR y ESCOLAR: 
	a) De qué se enferman y se mueren más = 
	días? . 


	page 15
	Titles
	- 15 - 
	Malaria 
	Desnutrici6n 
	Accidentes 
	- 16 - 


	page 16
	Titles
	- 17 - 
	INFORME SOBRE ENCUESTA REALIZADA 
	INSTRmlENTO DE TRABAJO NUMERO 2 
	CONCLUSIONES: 
	1--, 
	- 18 - 


	page 17
	Titles
	r-- 
	- 19 - 
	PROGRAMA DE LETRINIZACION EN ALDEA 
	LO DE COY 
	COl1ENT ARIO: 
	dea Lo de Coy; durante los meses de agosto, 
	- 20 - 
	BASES DEL PROGRAI1A DE SALUD 
	MATERNO INFANTIL 
	SUB-PROGRAI1A MATERNO 
	1) Objetivos Generales: 
	2) Objetivo Específico: 
	,"'-. 
	Morbi-Mortalidad.. . - , 


	page 18
	Titles
	- -- - - .. 
	- 21 - 
	M E T O D O L O G I A 
	Detección temprana antes del tercer mes. 
	. , . 
	A) Atención durante el embarazo: 
	quintó mes. 
	-~ 
	- 22 - 
	B) Atención del Parto: 
	PROCEDIMIENTO Y TECNICA: 
	A) Atención durante el embarazo: 


	page 19
	Titles
	.- 
	- 23 - 
	ACTIVIDAD N~!ERO 1: 
	Detecci6n de toda 
	mUJ 
	er 
	co 
	NORMAS: 
	Cada dos meses, si tienen niños de 0-4 año 
	Cada año, si hay mayores de 5 años. 
	ACCION DE SALUD: 
	Además se capta por: 
	Enfermera auxiliar 
	Otra persona de la comunidad 
	Médico 
	ACTIVIDAD NUMERO 2: 
	Comprobaci6n de las mujeres con embarazo. 
	- 24 - 
	NORMAS: 
	POBLACION OBJETIVO: 
	, 
	COBERTURA: 
	Cien por ciento. 
	ACCION DE SALUD: 
	Se inscribe la paciente. 
	La "examina el Médico. 
	Si confirma embarazo se hace: 
	Ficha materna 
	Se determina el sitio y tipo de control 
	cita. 
	Si se descarta: 
	ra comadrona. 


	page 20
	Titles
	- 25 - 
	ACTIVIDAD NUMERO 3: 
	Diferentes tipos y sitios de conerol: Un -- 
	ACTIVIDAD NUMERO 4: 
	Serán considerados embarazos de alto rlesgo: 
	años, primigestas. 
	Mayor de 38 años gran miltípara. 
	Historia de diabetes en la familia. 
	- 26 - 
	Historia de incompatibilidad RH Y /6ABC, 
	Historia de infección urinaria. 
	Ausencia de movimientos fetales. 
	Contracciones uterina frecuentes e intensas. 
	Embarazos múltiples. 
	Presentaciones anómalas. 
	Flujo vaginal purulento. 


	page 21
	Titles
	--, 
	- 27 - 
	Hemorragia vaginal. 
	Enfermedades venéreas. 
	ACTIVIDAD NUMERO 5: 
	Sobre 'la atención del parto. 
	2) Pacientes atendidas en la casa: 
	dlato; . 
	Estado de la madre 
	- 28 - 
	SUB-PROGRAMA INFANTIL 
	OBJETIVOS GENERALES: 
	OBJETIVOS ESPECIFICaS: 
	talario. 


	page 22
	Titles
	- 29 - 
	b) Inmunización. 
	c) Control de crecimiento y desarrollo, 
	luar el estado higiénico de la vivienda. - 
	LUGAR DE ATENCION: 
	0_. 
	PROGRAMA DE INMUNIZACION 
	OBJETIVOS: 
	.,. 
	- 30 - 
	ACTIVIDADES: 
	-- 


	page 23
	Titles
	- --- 
	- 31 - 
	CONCLUSIONES 
	3. El programa debe diseñarse de tal manera -- 
	RECOMENDACIONES 
	. . ., 
	- 32 - 


	page 24
	Titles
	_..~_.--- 
	LUIS ANCEL AW.AMONT.- 
	l. i / j ,: 
	.' ,- 
	".. lo. 
	~/.7 
	DR. CARlOS AJI.MANDO SQTO.... 
	.----..... 
	';, \ ..~\I 
	'/:::~/1- 
	Dt. MARlANO CUERRERO IIOJA$ 
	-. 



