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I TNTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto hacer un an§--
lisis de los resultados de Natalidad, Morbilidad y Mor---
talidad del municipio de Atescatempa, durante el perfodo-
comprendido entre el 1 de Enero de 1975 al 30 de Septiem-
bre, 1975.

Efectuar una revisién de los recursos con gue cuen-
ta el Centro de Salud del municipio.

En base a lo anterior planificar un programa de ---
salud para el grupo de poblacidn mfs afectado; que segin-
estudios anteriores es el grupc Materno-Infantil. s

Este trabsjo fue efectuado durante el perfcdo com--
prendido del 1 de Agosto de 1275 al 30 de Enero de 1976,-
tiempo en el que efectué mi préctica de Ejercicic Profe--
gional Supervisado; previs s obtemer el tftulec de M&diczo-
y Cirujano.



NOTA

IT ~ OBJETIVOS

GENERALES

Que el presente trabajo sirva como fuente de -
informacién para la elaboracién, en forma ade-
‘cuada, de futuros planes de Salud m#s reales -
que permitan una solucibén mis especifica en ~--
los diferentes problemas de S5alud del pais.
Que los futuros profesionales de la medicina -
adquieran conocimientos précticos de los prin-
‘cipales problemas de salud del pais,

Que los conccimientos précticos sean adquiri--
dos por medio del trabajo en comunidades rura-
les, "

Aceptar o rechazar las hip6tesis planteadas.
Poner en préctica los conocimientos adquiridos
en los afios anteriores de nuestra carrera.
Orientar y dar posibles soluciones a los pro--
blemas de Salud de la regidn.

Conocer a fondo los problemas de la comunidad-
para poder utilizar en mejor forma la medicina
preventiva.

ESPECIFICOS

Enfocar especificamente las principales causas
de morbi-mortalidad del grupo materno-infantil
para mejorar la atencibm de este grupo.
Determinar y dar a conocer los recursos con que
cuenta la comunidad, para que por medio del --
aprovechamiento de los mismos se preste mejor-
atencién al grupo Materno-Infantil.

Proteger con los servicios que presta el pro--
grama al 70% de la poblacién Materno-Infantil.
Los objetivos del programs Materno~Infantil --
estdn al inicio de cada uno de ellos.

-3~

111 HIPCIESIS - .= -~ -

'Demostrar por medio de lastablss de Morbi-Mgrta--

1idad que el grupo de poblacidn mis. afectado es- -

el Materno-Infantil.,

Demostrar que el programa Materno-Infantil plan-
teado puede adaptarse a las comunidades rurales-
si todo el personal de salud del frea trabaja --
conjuntamente.

IV MATERTIAL Y METODOS

MATERIAL

:"Personal de salud del municipio.

Archivos del Centro de Salud.

v 1gem—
 Instrumentos de trabajo proporcicnades por o ta

Facultad de Ciencias Médicas.

Trabajos efectuados por B P8, anteriowﬁs,
Tnventario del ceutro de salud de Atescatempa., -
TLibros del registre civil de ia alegldfas del ~-=-
meniciplio.

Encuestas ivcales.

Fichas clinicas del Centrd de ualud .
Informes pedidos a la direccitn general del ser-
vicio de salud. - _—
Publicaciones sobre 1a Natalldad Morb111dad,
Mortalidad y recursos humanos publicados por la- -
unidad de planificacibn-y estadistica del minis-

terio de Salud Pdblica.




tera departamental #5 ¥y continuando en San Crlstobal -
Frontera con la carretera nac1ona1 #2 hay 60 Fns.

De Atescatempa a Jutlapa pasando por la Carretera
departamental #5, y continuando en la Ruta Nacional --

B.- METODOS ' - ' ' : : De Atescatempa para Jutiapa pasando por la carre-:
1

s~ Recoleccién de datos por medio de la entrevista
directa con el personal de salud del municipio-
2,- Tabulacién graficacién y anéllsls de los datos~

obtenidos.
3.- Estudio retrospectivo de los trabajos de E.P.S. # 23 hay aproximadamente 31 Kms.

anteriores. ) El municipio de atescatempa tiene una altitud de
4.- Seminarios ilustrativos dados por la Facultad - 700 mts. sobre el nivel del mar.

de Ciencias Médicas.
Latitud 14° 10' 14"

v
Longuitud 89° 44' 33%

DESCRIPCION DEL AREA

Temperatura media de 23° C.

El municipio de Atescatempa, del departamento de
de Jutiapa tiene una extensifn territorial de 68 Km?2
su municipalidad es de tercera categoria.

Su situacidn geogrédfica es: Colinda al norte -

"con el municipio de Asuncién Mita (municipic de Ju--
tiapa), al sur y al este colinda con la repGblica --
del Salvador, al oeste con los municipios de Jerez -
y Yupiltepeque del (Depto, de Jutiapa).

La carretera departamental # -5, que entronca en

San Cristobal frontera con la carretera nacional #2,
es la via de comuntcacifn de més fdcil acceso para -
el municipio, el cual queda a 9 Kms. del entronque -
mencionado, de Atescatempa al entronque con la Ruta-
‘nacional 23, hay 7 Kms.,del entronque de la carretera
departamental #5, con la Ruta nacional #23, hay 9 --
Kms, para el municipio de Jerez, ¥y 9 Kins. para el Mu-
_nicipio de Yupiltepeque, y 24 Kms . para la cabezera-
departamental de Jutiapa, siempre caminando sobre la

ruta nacional #23.

Estaciones: Invierno y verano.

Aproximddamente a 5 Kms. del municipio y compren-
dido entre su extensiém territorial se encuentra una -
iaguna que lleva el nombTe de laguna de Atescatempa, -
1z cual tiene pescado en cantidad abundante, que cons-
tituye fuente de abastecimiento para ios habitantes --
del municipio y de los lugares vecinos.

Los habitantes del municipio y de sus aldeas, ---
tiemen como ocupacién principal la agricultﬁra v los-
productos sembrados y cosechados son:

frijol, maiz, maicillo, legumbres, tabaco, café,-
los cuales se siembran con mis frecuencia y seg@n el -

orden anterior. _

Poblados Urbanos son: 1. Cabecera Municipal y la
aldea de San Cristébal Frontera.

El municipio cuenta con 8 aldeas y 13 caserios.




HIRTORIA DEL MUNICIPIC

. La fiesta del muniecipio es ~celebrada del 2 al-
5 de noviembre fechas entre las que estd comprendido el
dfa de San Nicolds ‘por. 1o nﬂmH el wmnwoﬁo mmw pueblo es
San Nicol&s.

'El nombre de Atescatempa fue puesto tomando
como base la situacidn mmomdmmwnm del pueblp el cual se
encuentra a inmediaciones de la laguna mencionada, y el
nombre deriva de las voeces mejicanas:

Atezct quiere decir laguna

tentli quiere decir orilia

pan quiere decir a

Lo anteior quiere decir A la orilila de la la--

mcg L

El municipio cuenta cuenta con tna calle prin-
cipal, la cunal es parte de la carretera departamental
#5, la cual atravieza el municipio, de ells se desspren-

den calles m#s cortas y de menor importancis, siendn --
todas de tierra v piedra; en el centrs del munis inio sa
encuentra el edificic de la alcaldfa, 2 cuadras =zbaic -

estd el edificio de el centro de salud v el mercadc mu-
nicipal, una cuadra hacia abajo estf el Instituto Nacio-
nal Mixto y el edificio de la anzmHm ZMﬁMume Urbana -
Mixzta de Atescatempa.
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DESARROLLO DEL TRABAJO Y ANALISTS DE RESULTADOS

Una de 1as partes de que consta el trabajo es
la de efectuar una revisién de la Natalidad, Mortali--
dad y Morbilidad, en un perfiodo de tiempo, el cual com-
prende de el 1 de Enero de 1975 al 30 de Septiembre de
1975. El objeto de la revisién es la de contribuir al
diagnéstico actualizado de los pardmetros anteriores y
de efectuar una revisién de los datos mas importantes-
.de la natalidad de el municipio.

Asi como de efectuar un andlisis de los recur-
sos existentes en el centro de salud de Atescatemps.

Y contribuir con lo anterior para el diagnds-
tico y tratamiento futuro de las enfermedsdes mis co--
munes del drea.

La ofra parte de este trabajo comprende el --
desarrollo de un programa de atencién al grupo de po~-
blaci6n mds afectado, que seglin nuestra hip6tesis es -
el grupo Materno-Infantil.

EYL. DESARROLLO DEL TRABAJO Y ANALISIZ DE LOS RESULTAD(S

COMPRENDE : .

A.- Anflisis de mortalidad, morbilidad y natalidad
del municipio de Atescatempa en el periodo --
comprendido del 1 de Enero al 30 de Septiem--
bre de 1975. .

B.- Andlisis de los recursos existentes en el cen-

tro de salud de Atescatempa.
C.- An4lisis de los resultados de natalidad, mor-

talidad, morbilidad, de recursos existentes -
en el centro de salud de Atescatempa.

b.- Dafios caudados al grupo materno-infantil,
E.- Conclusiones

F.- Recomendaciones

G.- Comentario



ANALISIS DE LA NATALIDAD, MORBILIDAD Y MORTALIDAD

DURANTE EL PERIODO 1 DE ENERO 1975 AL 30 DE SEP-

TIEMBRE DE 1975, | -
CUADROC # 1 .

NUMERO TOTAL DE NACIMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE
ATESCATEMPA DURANTE EL PERIODO 1 DE ENERO 1975

AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1975, DISTRIBUIDOS POR
SEX0S, ' '

FEMENINO TOTALES

MASCULINO

Enero | 37 16 53_
Febrero .: _ ch | -_ .23_ &
Marzo 17 s - 30
Abril 19 23 43
Mayo 20 12 32
Junio 13 | 18 o 36
Julio 19 20 39
Agosto 17 :- : l , lé | .: . f 36
Septiembre | 9 | 6 25
TOTALES 19 o . ass

-9

CUADROS DE NATALIDAD

EDADES DE LAS MADRES DISTRIBUIDAS
CON -INTERVALOS DE & AROS

CUADRO # 2
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40- TOTALES
Enero 10 19 10 9 ‘5 :53
Febrero 13 13 9 5 12 8 60
Marzo 6 ‘5 5 3 8 3 30
Abril 11 18 8 3 2 - 42
Mayo 6 10 5 3 4 4 3z
Junio 12 11 6 6 1 - 36
Julio 9 10 7 4 3 6 39
Agosto 11 6 7 5 6 1 36
Septiembre 7 9 4 3 2 - 25
TOTALES 85 101 61 41 43 22 353
NOTA ¢ Bl némerc de nifics supera al ndmero de madres

va que uno de los partos fue gemelar.

MADRE DE MAYOR EDAD ==—====.46 ANOS

MADRE DE MENOR EDAD ======= 14 ANOS -
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CUADRC # 3

MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE ATESCATEMPA DURANTE EL
PERICDO 1 DE ENERO 1975 AL 30 DE SEPTIEMBRE 1975.

ENFERMEDAD # DE CASO0S
j Gastroenterocolitis-enterocolitis aguda 42
| Infarto de Miocardio 6
Bronquitis Aguda 7
Bronconeumonfa 6
Ulcera Gistrica Z
 Anemia 2
Parasitismo Intestinal é
Ancianidad 2
Ab Séptico Septisemia 1
Paludisme 1
Fiebre Reumftics i
Deznutricidn protéico caldrfica i
Anoxia neo-natorun parto en Poddlica i
Gastritis 1
Cirrosis Hepética 1
Gota 1
Gangrena 1
TOTAL 78

- et

EOMENTARIO: Los datos anteriores fueron sacados del--
archivo de los registros municipales de defuncién del-
municipio de Atescatempa, los cuales en su mayor parte
fueron puestos por un encargado y log otros por el ---
E.P.S. anterior

Ver grédfica # 1
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CUADRO # &

RTALTDAD DEL MUNICIFPIO DE ATESCATEMPA DURANTE EL
RIODO 1 DE ENERO 1975 AL 30 DE SEPTIEMBRE 1975

DISTRIBUIDA POR GRUPOS ETARFOS

UPQ ETAREO # DE CASOS

dfa .... 1 mes 7
mes .... 1 afio ok
afioc .... 4 afios 23
afios ... 8 afios 3
afios ...15 afios 1
afios ...25 afios 0
afios ...35 afios 1
afios ...45 afios 1
affos ...55 aftos 3
afios ...65 afos 4
afios ...75 afios 3
afics ...85 afics &
aflos ...en adelante &
v .

o Mascolino . ..... seeas 39
o Femenino .......... 39

llecido de més edad ........ 90 afios
llecido de_menos edad ...... 1 dfa
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CUADRO # 5

MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE ATESCATEMPA DURANTE
EL PERIODO 1 DE ENERO DE 1975 AL 30 DE SEPTIEMBRE
DE 1975, I

CUADROS CON DISTRIBUCION MENSUAL Y POR GRUPOS

ETAREQOS
1 dfa-1 afio 1 afio-4 afics 4 afios-15afios 15 afios-25 afios 25 affos-45 afios 45 afics en adelante TOTALES
Enero 0 2 1 0 0 4 7
Febrero 3 3 0 0 1 2 9
Marzo 5 3 0 0 o 0 8
Abril 7 5 0 0 0 3 15
Mayo | 1 0 1 0 1 1 A
Junioc 5 C 2 { o G 2 g
Julio 5 1 0 : 0 G Z b
Agosto 3 & 2 o 0 1 . 12
Septiembre 2 1 0 ' 0 0 3 6
TOTALES 31 23 4 4] ' 2 18 78
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CUADRG # 6

CUADRO DE LAS 12 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DEL MUNICIPIO DE ATESCATEMPA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE
ENERO DE 1975 AL 30 SE SEPTIEMBRE DE 1975, :

DISTRIBUIDAS POR SEXOS

# DE PACIENTES

ENFERMEDAD : SEXO0S . TOTALES
MASCULINO - FEMENINO

Embarazo y sus complicaciones 135 135
Castroenterocolitis~enterocolitis aguda 33 33 66
Anemias 10 50 &0
Infécciones respirégbriaa siupericres ao 30 &0

Desnutricifn protéico caldrica y crwonlics del

j adulto 19 32 =1

|

: Parasitismo Intestinal 17 20 37
Enfermedad Pépiica 6 25 c)
Bronquitis Aguds 10 13 ‘ 23
Infeccién Urinaria 3 12 15
Conjuntivitis : 7 8 . i5
Hipertensién Arterial 3 2 _ ' i2
Heridas en diferentes localizaciones ' 6 2 . : : ) 3

TOTALES: - - s 144 ‘369 o 513 -
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CUADRO # 7

MORBILTDAD DEL MUNICIPIO DE ATESCATEMPA DURANTE EL ™ PERIODO
DE lo DE ENERO 1975 al 30 DE SEPT ZiBRE.DETS/5

CAUSAS DE MORBILIDAD DISTRIBUIDAS POR GRUPOS ETAREOS

GRUPOS ETAREOS

ENFERMEDAD : : - Q-1 afio la-5a Ha-15a 15a-45a 45a T
Control prenatal- puerperio- amenazd de _
aborto- amenaza de parto prematuro 135 135
Gastroenterocolitis-Enterocolitis Aguda | _ 25 28 10 .73 b6
Infecciones réspiratorias superiores 17 13 8 13 9 60
Parasitismo intestinal 0 18 15 4 0 37
Desnutricidn 3 24 7 11 & 51
Anemias 1 2 13 33 11 €0
Conjuntivitis 3 3 3 3 3 ih
Infeccidn Urinaria | 0 0 0 13 2 15
Enfermedad Peptica - 0 0 0 23 8 = 31
| Bronquitis Aguda - 8 8 4 3 0 23
1Hipertensién Arterial 0 0 0 R il 12

Heridas en diferentes localizaciones _ 0 0 1 S 02 5 8

TOTALES v 57 96 61 244 55 513
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B,-_ANALISIS DE RECURSOS

A continuacién se harf un an&lisis de los medicamen-
tos bésices necesarios para la terapéutica, incluyendo-
los disponibles vy los no disponibles en el Centro de Sa
lud.

Por ejemplo, para el tratamiento de una de las prin=
cipales causas de morbilidad, como 1o es la Gastroente~
rocolitis aguda y la enterocolitis, se utiliza como tra
tamiento: Antibiéticos de tipo ampicilina-cloranfenicol
~sulfas, Antiheméticos, Electr6litos, Parasimpaticolf--
ticos; de los medicamentos enumerados anteriormente en-
el Centro de Salud no existen los siguientes: Ampicili-
na, Electrolitos, Antiheméticos, los no enumerados sf -
se encuentran disponibles en el Centro de Salud.

Para el tratamiento de las anemias por deficiencia -
de hierro, ac, f6lico, vitamina B-12. En el Centro de-
Salud solo hay existencia de Sulfato Ferroso, complejo-
vitaminico B, y vitamina B-12, Y -o hay acido félico.

Fara el tratamiento de bronconeumonia-neumonfa, se -
utilizan penicilina procaina v cristalina, tetraciclina
etitromicina, espectorantes, broncodilatadores, &cido -
acetil salicilico; de los medicamentos anteriores en el
Centro de Salud solo hay existencia de penicilina pro--
caina, espectorantes, broncodilatadores y dcido acetil-
salicilico,

NOTA: A continuacién se hard cuadro del anélisis de me
dicamentos disponibles, no disponibles y del re-
curso anual.

-



ANALISTS DE LAS ‘9 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

ENFERMEDAD”

" MEDICAMENTO DE la. ELEC DISPONIBLE. NO DISPONIBLE RECURSO ANUAL
CION NECESARIO
GastroenteroCco-
litis Amplicina-Cloranfenicol | Cloranfenicol para uso '
po ' Amplicina T de Belladona 4 litros
Enterocolitis Antihemeticos para L E. Paregbérico 8 1litros
Aguda o simpaticoliticos ’ : Soluciones para Nauseol uso IU-IM 30 -
Solucidn- TU Antidiarréicos hidratacidn Frascos de 10cc
antiheméticos BAmplicina susp.pedidtri.
_ ca 40 fcos.de 60 cc c/u
Infecciones Res- ASE infantil-Adultos espec-. - ASA -ESPECTORANTES Penicilina procaina 100
piratorias supe- torantes-antigripales Antigripales Efedrina Frascos.

riores

efedrlna

44444

Penicilina 6 Procaina

ASA Infantil 1400 tabtas..

Virales=Bacte- I [ A _ASA Adultos 1200 tabtas.
rianas Penicilina 6 Procaina Espectorantes. 8 galones
culfato Ferroso,Vitamina BLZ - Sulfato Ferroso 2000 tabtas.de Sulfato
Anemias Complejo v1tamin;§o B ‘ Vitamina B 12 Acido Félico Ferroso,110 fc.de llcc
CApido Péllco .............. Complejo vitaminico B . - Vitamina Bl2; 110 Fras.
. cos da 1l0cc Comuiewo E
Desnutricidn .. . _ Complemento mitricionsl . ... "1 Incapasrins. ... ... . .-  Vikamina A ... .. .. _ -
‘ Vitamina A ‘ Multiviteminss 2003 Tabtagemultivitamima

Parasitisno . CCitmato de Plperazina . RIS AU I o  Pomosto ds= . CCitrato ds PDiperazing
Intestinal Pomoato da Pirantel Citrato de piperazing Pirantel 4 Galones
Enfermedad Hidréxido de Aluminto Tintuta Belladona 4 1lts.
Peptica Meprobamato; tintura Tintura de Belladona Maprobamato Malox 35 Fecos.60 cc c/u
de Belladona Hidréxido de Aluminio 6500 Tab, Meprobamat
Penicilina Eritromicina Ampicilina-Tetra- Penicilina® procaina 150 f.
Bronquitis Ampicilina-Tetraciclina ciclinaj Bronco- Ampicilina susp-pedidtrica
Aguda Broncodilatadores Especto- Z - Espectorantes ASA dilatadores; fcos 60ce #48;3 AmlHOflllna
rantes - ASA ' ' Penicilina " Entromicina amp .de iﬁ gc3 BT} Lromicing
Infeccibn Sulfisoxasol; ‘Sulfisoxasol 300 cdpsulas de Sulfiso—
Urinaria Ampicilina Bmpicilina xisol;. 300 cdpsulas de
. N ‘ amplc111na - 250 mgrs.
Tltato de zincj;cloranfenicoll] .. - Cloranfenicol “Cuirato zinc 25 fc.l0 cc
Conjuntivitis ..} _sulfisoxasoljPenicilina~ pro L. . - .-  Sulfisoxasol . . ... . Paraxin Oftdimico 20 Fcs.,.
- Sol.0ftd1mics 10 cc.
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ANAT.ISIS DE RECURSOS MEDICO QUIRURGICOS

Para efectuar el parfmetro, zndlisis de recursos
médicos quirGrgicos del centro de salud de Atescatem-
pa, se procedié a efectuar el inventario general y se
investigé: A
Precio de compra, precio por depreciacién, régi-
men de propiedad, grado .de uso, tiempo de servicio,

Para esto se tomaron encuenta los siguientes pa-

rdmetros;

.~ Un edificio hecho de concreto dura .... 50 afios

.~ Un edificio hecho de mixto dura .... 40 afios

.~ Un édifitio” hecho 'de mddera dura .... 20 afios

.- El equipo médico-quirfrgice dura .... 10 afios

.~ El equipo de examen fisico dura .... 10 afios

.= El mobiliario de madera dura .... 20 afics

.= El mobiliario de metal dura .... 25 afos

CUADRO DE ANALISIS DE MATERIAL
MEDICS - QUIRURGICO

RECURSC A B C D E F
1 Camilla Met&lica 17Q 81.41 4 A Q 12.96 Propio Méximo
1 Estetoscopio 1 4.75 & A 1.88 Propio M&ximo
1 Esfignomandémetro 1 9.40 4 A - 3.78 Propio Mafimo
1 Refrigerador 1 130.50 4 A 20,80 Propio Méximo
3 Bancas de Pino 3 30,00 4 A ~ 6.00 Propio Maximo
2 Mesas de Pino 2 18.00 4 A . 3.60 Propio M&ximo

.- Ntmero de Unidades

.- Precio unitario en inventario

.~ Tiempo en servicio

.~ Precio Unitario Ac, por depreciacitn

.~ Régimen de propiedad

.~ Grado de Uso
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Con lo anterior se llega a la conclusibn que la-
mayor parte del'equ1po médico quirGrgico se encuentra
en buen estado debido al poco tiempo que tiene de ---
estar en serv1cio.

observar en las respuestas dadas, han aprendido cier-
tos conocimientos que pueden Ser empleados para el --
me joramiento de la atencién médica del municipio.

ANATLTISIS DE LOS RECURSOS HUMANOS EXISTENTES
EN EL CENTRC DE SALUD_DE_ATESCATEMPAQ

INSTRUMENTO DE TRABAJO # 2
EVALUACION CUALTITATIVA

Solamente se cuenta con des recursos humanos, que adas N .
) . vi DI
son: Médico E.P.S. y auxiliar de enfermerfa, los cua- No. de personas entre
les tienen un contrato por 2000 horas anuales.

I
Sexo MasScllino .csvrrcensvsnnsssoonvronrrans 4
CUADRO PARA LA DISTRIBUCION DE TIEMEC EN ACe GegO FOMENing e.sseccsasesasoarensassos oeeeees 1
TIVIDADES DEIf?ERSUNALDEL CENTRO DE SALUD DE . COMAALONAS o oesesvnscanansosososossses SR ’
-ATESCATEMPA, , Promotoras .....,.....a..,..,...f,. ..... )
. ' FAaTmMACEULICOS ervseonssensoencoczssnonumoncssors
NOMBRE DEL CARGO & 3 . C. » E. ¥ ¢ B
. S D NTREVISTADOS
MEDICO E,P.S. 2000 Q2160 0,65 1321 522 1843 157 EDADES DE LOS ENTREVISTA |

AUX, ENFERMERIA 2000 QL1680 0.58 1452 305 1758 242
| Taudalino S3gestulme ccesesoosrmer sy

& = Horas contratadas al afo Pauls LOPEZ ecccecavncomenrotenntn [

B = Balario Anual Adelina AguildTl coeeseccrersrocnro? 57y

C = Salario por dia - Zoila Rodriguez .ooeo-osercroomains

D = Horas para la consulta Maternc-Iinfantil Apolonia Rivas ccscecosrsccrcovennse

E = Otros programas Juliana Rivas Cruz S

F = Total de horas para el programa Materno-Infantil Celestlné Martinez ..............:: s o

G .= Horas.disponibles para la consulta general- de adul- Emilia Linares .....ccocvscnsoens 2o amoe
tos.. _ Jacoba Ramirez Salazar ........-«.: ia oo

g ) o ' ‘ ”: ' Fermina Godoy R RILEALLELE AL, M

ANALISIS DE LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS POR Dario Lemus ....cceecrsoettf??i07" ,  fos
EL PERSONAL NATURAL DE SALUD DEL MUNICIPIO Laudelino Be;?al seseasssancacazses > éﬁog
DE ATESCATENPA. == . Marfa E. Flori&n .....cecenccrcccer - aHos

Se entrevistaron y efectuaron preguntas al perso-
nal natural de salud del municipio, y como se puede --




. =19=

TIEMPO DE EJERCER LA PREGFESTION -

Zoila Rodrfguez
~ Juliana Rivas

Jacoba Ramf¥ez ., .,0000cu..
Adelina Aguilar .....cecee. S
Paula Lépez B, ..o..o”..-.---1°'°'~f
Laudelino Sagastume ,......:::...3.0’
Apolonia Rivas Cruz i,
Celestina Martinegz
Emilia Linares ....eecves
Fermina Godoy .....,.....::::::.-..‘-
Dario LemuS ..seececomnecocoses !
Laudelino Bernal ....r..,e....:::.ocﬂ

Maria E, Flovi4n ..vceevess.

.l.lﬂ...vll!l.lwl

LA AL R AN I N I R R

Se efechuaron Tar p g Lado
ias re UHC&S, IDS Iesul 2

ge anotan en la hoja siguiente.

o_‘-n-;a.--c-onuec.noc-.e 35

o-l--o-orno-.‘ooo;--.co 32

30

30
29

28
22
22
15
15
16
11

1

:-!llliillnnnnn_m.;*ﬁ._m W__Jllllllll

afios
afios

afios
afios
aflos
afios
aflos
afios
afiog
afios

afios

afios
afio -
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;Con qué enfermedad se puede complicar el embarazo?

COMPLICACION No., DE RESPUESTAS

Mal de Orin ..o.ccccsacsossessvoscacasss 4

VEMILtOS sossvevcacsscssososnovensasscnaos
MEATEOB .osvvsssssnavansesssnessssscsnse
Desnutricifn ..ecsecasescssosscassscnsss
Dolor de eStOmAZ0 ,.sieaosnsresaseacorecs
Venas Varico885 ..csvesomsacscersccenes
Debilidad .....cies00s00cseeaserssavanas
Dolor de CabeZa .c.ccevscnvrasonssrcesan
Hinchazén de M. Inf. esoesoccavocoosccnes

e NN N W W~

;Cudles son las complicaciones més frecuentes del parto?

HemOrTAEiaS ..coscsenssonasososaacsccecs
Presentaciones Anormales ...ccsessc:00a
Liquido amnidtico abundante ......c.oe-
Parto prolongadl ...cecscoccvssnccpoosc
Convulcioned .cccevecescccscascscocsans
Decaimient® .ccosscnsscoosacsensoscasssce

LI IRV

FiebTe ....ccorcasccuoccoassnovonocnosss

De qué se enferman mdz las sefioras dezpusds del parto?

Retencidn de la placenta visecscoccooes
Flebres'.,....,,..,e..,%a,.;saf.;f..ﬁ,.
HEMOTTAELAS +.ocecossssvnsosassssnscccss
Dolor abdominal .....cescc00c0nossaacess
Decaimiento debilidad .c.eecovororoesoca
Dolor de espalda frreseevenacssesansses
Dolor de las canillas .,;.aa,..,,.;.q,.
Pérdida del apetito cereescscnsvcenerss

resp. cfu

e g e U1
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(Por qué nacen nifios pequefios?

Mal nutricién de 1a madre ......oveccocesanen 9
Nacen -antes .del tiempo normal
Por enfermedad de la madre

0P COOBLeD0 8N 6

¢4 o F S0 s OCREC TR O DS 3

;Qué le recomienda que coma a la madre cuando ests
embarazada o dando de mamar?

Carne .c.ceeeece
Leche ........
QUEsSO .veisecs
Incaparina ...
Pescado ......
Frijoles ....
Huevos .ceso.
Arroz ......
Frutas .....

#3200 P 8L 0CHEO RS R EE S "o 0 ew
€9 P OSSO R AR PO T0 200 L B B )
£ @ 0S80 6PBCI EO0OROTOTSS NS ® ¥ P20 SO0
R I I AN B R I R R ]
L N N N N N N R R ] ®
PO RIOAESPIICDOORDDEEABI OO0 DS

P LADOEBICII DI R ODOROCEO S OTOBDC O

P OPDOOTEOIGEODDTOAAOCODDCE DO SO

RS B2 N B MWD LA O OO OO

fPROFTEPOITOROPIEDORIIDOD LGOI SO RN

i{Qué le recomienda a la madre que haga pars el cuidado
del nifio antes de los 28 dfas?

Buena higiene .......esveeceeccosccnscocnose 9
Cuidados del ombTigo Luuuininennnernnnonones
Dar de mamar cada 3 horas

ot

#sEps 0 0P P asecsanes 4

;Qué le recomienda a la madre para el cuidado del nifio
comprendido entre 1 mes y 1 afio? '

Buena higiene S S sE PP Es IS LIATPELISIESITEIRBEAEERBROERBEBS __7
Alimentos complementarios
Cocer bien los alimentos

i

LI IE I N B R B I I ROy

L R R R R I 2
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iQué.le'reCOmienda a la madre que haga pzara el cuidado
del nifio de 1 a 4 afios?

_ . 8
Buena higiene .....c.cecvaccnvancvonericens _
Buena forma de preparacién ,
de 103 alimentos .scceccesrscsaaserococnanns

Ya puede comer de todo ...e.eieecaniccacocen 2

;Cufinto tiempo cree usted -que debe dar de mamar la
madre?

gk;

Un AfI0 cesscsasocensanonosstacacsascssasssinns

;A qué edad se le pueden dar otros alimentos al nifio
ademds del pecho?

TEreS MESESB sovescsssssacsnscocaonssanaensosss

Y

DOS MESES covecesssscososocsoaossaasooosantsss
L MOBES osscoccocsrstosrnosvioscnooasoeesocesaney
Utk 880 ccocevsemcsccnnoovennssasncacossscoay e

Seig MEB@S cveecascvoscssoseoansosssesooagons

R S I

onoeosunsﬁn
N0 afl08 coccecscsccosccosvensesce

L
i
T
o
G
fa

2w cem o P -
A qué edad el nifle ya pueds comar

SeiS MESES covsscevasnwrcvasnsscovsascoasecoany
Un aito ,.,...o..;a....;....a.-.g...,.?,?.,.,_Z
18 MESES .escesssnansastaaccrcrsacuacscasacs
DO 8R0S ..esoessseacosasscasssssacssocsosans
CUAELTO AMOS ..ovuseessosransscsscsassnosansos

L e

Cinco aﬁOS -aou.oe'I'aléi.nlo'nunl’f@.ﬂaIue.‘
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;De .qué se enferman mis frecuentemente las mujeres de
15 a 44 afios cuando no estén embarazadas?

Desnutriciﬁn PO R R N N E N R N NI A A N N A ] 7
Hemorragias Vaginales ..cecescececouvscacscscsss 8
DO].OI‘ Abdominal auaosooooa‘-c-oa-"-o_--n-‘uoewoio.'e; 2

;De qué se enferman y se mueren m4s frecuentemente los
nifios de 0 a 28 dias?

Infecciones respiratorias teteevevoseancannane
Infecciones Intestinales ....ccevcsvcvvcasossen

VémltOS 68 08 ORECLEBOCIORIBEEOLEEEEIEREDEASASE SN EO0

Hemorragia Umbilical ..ccesscosseanscssacacsasns

[T

;De qué se enferman mis frecuentemente log nifios de 2
meses a 1 affo de adad?

DIiarreg .cecocecccevacccssccassecssas
508000 000G
Infecciones Respiratoris8 ..:scecccccecacscsas

VdmltOS L0 LS EOOEQ U NI EBEGICOID OGO EDSEESERSSERDD

Dolor de eStOMASO .socsascesassccvcone

b M LA d

~2h-

ANALISIS DE RESULTADOS DE NATALIDAD MORBILIDAD
MORTALIDAD DE EL MUNICIPIO DE ATESCATEMPA DU-
RANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lero. DE ENE-
RO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1975. '

A.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE NATALIDAD

1.- Los meses de mayor nfmero de Nacimientos fueron---
enero, febrero, Luego le siguiéron Abril y Julio-

2.~ Entre los nacimientos del Municipio hay predominio
de recién nacidos de sexo masculino con 194 recién
nacidos, y sexo femenino 160 recién nacidos,

3.- El mayor ndmero de madres estin comprendidas en el
grupo 20-24 afios con 101 pacientes, luego le si---
guen el grupo de 25-29 con 61 pacientes, los si---
guientes grupos tienen menor nidmero de pacientes.

4 .- La madre de mayor edad fue de 46 afios.

5,- La madre de menor edad fue de 15 afics.

B.~ ANALISIS DE LOS RESTULTADOS DE MORTALIDAD

6.~ La principal causa de mortalidad del municipio son
las infecciones gastrointestinales con 42 pacien--
tes, luego le siguen Bronquitis Aguda 7 pacientes,
infarto de Miocardio & pacientes, Bronconeomonia,-
con 6 pacientes.

7.- FEl1 nGmero total de defunciones del Municipio de --
Atescatempa durante el periodo de lro. de Enero --
1975 al 30 de Septiembre de 1975, fue de 78 Defun-
ciones.

8.~ Segtn el Anglisis de Mortalidad del Municipio de -
Atescatempa, el grupo mds afectado es el 1 mes ~---
1 affo con 24 defunciones, luego le siguen de 1 afio
4 afios con 23 defunciones 1 dfa 1l mes con 7 defun-
clones en los siguilentes grupbs hay un desenso de-
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la Mortalidad a tal grado que el grupe de 15 afios
a 25 afios hay cero defunciones, y luego aumenta -
la mortalidad en la edad adultga,
9.~ La mortalidad por sexos estd dividida con 32 pa--
cientes de sexo masculino y 32 de sexo femenino.-
10.- EI paciente fallecido de mis edad fue de 90 afios.
El'paciente fallecido de menos edad fue de un dia.
11.- Se puede observar en las estadfsticas que el mes-
‘de més mortalidad.es Abril = 15 defunciones,
go Agosto = 12 defunciones.
12.- Los meses de menos mortalidad fueron Mayc con 4 -
defunciones, y Septiembre con 6 defunciones.

lue-

C.- ANALISIS DE L0S RESULTADOS DE MORBILIDAD

13.- Segln el libro de Registro de Morbilidad del Cen-
tro de Salud de Atescatempa, hay aumento de 1g -~
Morbilidad en el Sexoc Femenino =
¥ sexo masculino = 144,

14.- El Diagnéatico de Morbilidad wés frecuente duran-
te el perfodo d= Fnero 1975 sl 30 da Septiaubra -
1975 fue el embarazo ¥ sus complicaciones rcon 135
pacientes, luego le siguen ias infeccionas gastro-
intestinales Gastro Enterccolitis-Enterocolitis --
Aguda con 66 pacientes, la Desnutricién protéica -
Cal6rica-Crénica del adulto con 5} pacientes, las
infecciones respiratorias superiores con 60 pacien-
tes y el Parapitismo Intestinal con 37 pacientes,

15,- E1 grupo Etareo que presenta mis Morbilidad es el
15-45 afios debido a las 135 pacientes incluidas -
en el embarazo y sus complicaciones, el grupo que
le sigue es 1 afio a 5 afios con 96 pacientes, lue-
go 5~15 afios con 61 pacientes, el grupo de 0-1 --

afioc con 57 pacientes, y el de 45 afics en adelante
con 55 pacientes,

369 pacientes, -

26~

i 4s
16.- Las infecciones Gastrointestinales afectaron mé

a los grupos 1 dfa-1 afio y i afio-5 ?ﬁos. fueron-
17 Las infecciones respiratorias superiores _ﬁ :
a™ : . _
més frecuentes en los grupos 0-1 afio vy 1 a
afios. . o
18.~ El1 Parasitismo Intestinal fue mi&s frecuente e
. los grupos 1 afio-5 afios y 5 afios-15 afios. 1 amo
19.- La Desnutricibn se presenté mds en el grup
5 afios. - .
20.- Las infecciones Urinarias fueron mds frecuen
. en el grupo 15 afios-45 afios.
21.- La Bronquitis Aguda fue més
po 1 dfa-5 afios.
22,- E1 grupo mis afectado por
T lante.
fue de 45 afios en ade ‘ ‘ .
23 L:s heridas en diferentes localizaciones f;eifq_
’ mAs frecuentes en el grupo de 45 aflos en adelat

frecuente en el Gru-

Hipertensifn Arterial-

o ; : upo-
24 .- Las enfermedades Pépticas fue mayor en al grup

de 15 afios a 45 afics. .
25.- 1Las Anemiazs fueromn mis frecuentes en los grups

de 5 afios a 15 afios y 15 aftos a 45 afios.

TES
RESULTADOS DEL ANALISIS DE RECURSOS_EXISTEN
EN EL CENTRO DE SALUD DE ATESCATEMPA. -

ANALISIS DE MEDICAMENTOS i idad mo ex
‘Los medicamentos de mayor utilidad n oxtee
eh"el Centro de Salud de Atescatempe-aDnes i;tr
Antiheméticos para uso Po-IM, %olugllina) e
venosas (dextrosa al 5%, Soluc%é? a p uias o
ilina para uso Po-TM, Eritromlcfna cApzihiStaﬂ_
233pensién pedistrica, Acido Féllco,- 21 isra””
minicos, Antipruriginosos, ?1ora?fen1comozto b
-Oft&lmico, yoduro de Ditiasamlna, P

o stentes
i.- -

8--
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Pirantel; sulfisoxasole, antihipertensivos,

B,~ ANALISIS DE MATERTAL MEDICC QUIRURGICO:

1.~ El material médico quirtirgico indispensable no. exisg-

tente en el centro de salud es un f§t03c0p10, campos
estériles para cirugfa menor, un esfignomanbmetrc --

(hay unc pero est4 en mal estado), equipos de Hidra-
tacidn para nifios y adultos.

C.- ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS EXISTENTES EN EL CENTRO

DE SALUD

! 1l.- Los Gnicos recursos humanos existentes en .el Centro--
. de Salud son: EI Mé&dico E.P.5. y la enfermera auxi=
liar. los cuales tienen un contrato de trabajo de --
| 2,000 horas anuales. El médico E.P.S. devenga unse~-
vinohmle €@ 2:0: 65 centavos por hora, Ql80.co quetzales
mensuales v Q2,160.00 queizales snuales, L& Enfer--
mera Auxiliar devengs un salariod®s0.58 centavos la

hora, Ql40.00 quetzales mensuales y Q1,680,00 quetza-
les anuales. :

D.- PRINCIPALES DANOS DE LA MORTALIDAD, MORBILIDAD EN LA

POBIACION DE ATESCATEMPA DURANTE EL PERIODO 1 DE ENE =

RO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1975,

Los dafios de la poblacién general en el ramo de salud
pGblica afectan m4s al grupo Materno-lnfantil “una prueba-
de locanterior es que la principal causa de mortalidad de~
el municipio es 1a Gastroenterocolitis Aguda. y sus compll-
caciones la cual afecta més al grupo comprendldo entre -
1 dfa-4 aﬁos, en el cual se presentaron 54 defunciones.

La cauda principal de morbilidad és+el embarazo y sus com-
-plicaciones

del cual se presentaron 'a consulta durante el

perfodo de 1 de Enero 1975 al 30 de Octubre de 1975 135 -~
pacientes,

e
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OTRAS CAUSAS DE MORBILIDAD QUE AFECTAN MAS AL
GRUPO MATERNO- INFANTIU

Lag infecciones respitgtorlas superiores, eé pa
a A uda .
sitismo intestimnal, desnutricién, bronquitis aguts, v

las anemias en general.

E.- CONCLUSIONES

1 El giﬁpﬁ-de nmadres mis fértil es el comprendido -~
entre 20-24 afics. . .
2 Los miximos extremos de fertilidad fugron lsga o0
3 1a paciente més joven, 46 afios la paciente mas _
sa. | o .
La r1nc1pal causa de mortalidad del municipio s :
> 1asp1nfecc1ones bastr01n+est1nales (Gastroente;oc
es
litis Enterocolitis Aguda v sus compllciczzzazo .
[ La principal causa de morbilidad es el Em
sus complicaciones. Qr
5,- "E1 ndmero total de defuncler% an
Atescatemps durante el pario :aw
1575 al 30 de Septriembre 48 197
ﬂlOT@.Ss s ‘e }1‘— o
6 EL % 5% de las defunciones del municiplo ﬂi moiirep
N_ -\4: :j- )
’ tempa, pertenece al grupc Matexrno -~ Infan I
dido entre 1 dfa-15 allos 1o Selid 505
7 Los recursos con que cuenta el Gentro
nsuficientes. i
8 ;1 94% de las defunciones del mun131p10 pertenece
. al grupo 45 afios.gn adglante. e Atesee
9 E1 2. % de las defunciones del municip do de o
e % ~io0s.
upo de 15 afios=
tempa pertenecen al gx B
0 ;as iifezciones Gastrointestinales (Gastroenterz
" 1 tante~
1 colitis-enterocolitis Aguda} son causa 1mp;fdonenﬂ
de Morbilidad en el grupe infgntil comprencl

tre 1 dfa=-5 afics.



Th.~

12, -

13.~-

14, -

15.-
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Las infecciones respiratorias superiores son mds fre-
cuenfes en el grupo infantil comprendido entre 1
dia-5 afios, al igual que la Bronquitis Aguda, la
desnutricién. ' ' '

El parasitismo Intestinal fue mds frecuente en el
grupo lefio- 15 afios. _

Medicamentos de mayor utilidad que no hay en exis~
tencia en el Centro de Salud son: Antiheméticos, -
Antibiéticos, (Ampicilina, Eritromicina, Cloranfe-
nicol, Sulfisoxasole), Antihipertensivos, Antj—=---
histaminicos, Antipruriginosos, Soluciones Intrave-
nosas (Dextrosa al 5% Solucién Salina)

El material médico Quirdrgico que hace falta en el
Centro de Salud es: 1. Fetoscopio, 2. Un esfigno-
manémetro, 3. Compos especiales para cirugia mencr

4. Equipos de Hidratacién para nifios y adultos.

Los dos Gnicos recursos humanos con que cuenta el
Centro de Salud son el Médico £.P.S. y la Enfermera
Auxiliar.

RECOMENDACIONES

Que ei Diagnéstico de defuncién sea dado por una
persona capacitada.

- Que se pongan en préctica planes mds efectivos para

saneamiento ambiental .

Qe el Médico UAMA y el Supervisor de la Facultad
de Medicina participen mds activamente en la docen-
cia de los E.P.S. ' '

"Que los jefes del Grea, el Médico UAMA pcrticipén
_ en los seminarios regionales. ' o
Que el Centro de Salud sea equipado, con el mate-

rial médico-quirdrgico y Medicamentos no existentes
apuntados anteriormente.

-30- .
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Go- COMENTART )

Los recursos con que cuenta-el Centro de Sa_
1lud de Atescatempa son muy limitados, es poxr eso que

gran parte de las consultas médicas de la poblacifn-

las efectuan en el Centfo de Salud de Asuncidén Mita-

o en el Hospital de Santa Ana (E1 Salvador)
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VI JUSTIFICACIONES
' DEL
PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Debido a que los dafios de la poblacién, en el ramo de

Salud, -per]udiccm mds al grupo MATERNO-!NF’ANTIL creo

conveniente, se pongan a funcionar programas desﬁnqéos a

la atencién médica de este grupo. Asi mismo, para mejorar

la atencién médica que prestan los estudiantes de ¢ltimo afi

de Medicina. o
Por lo que a confinuacidn presento un

E::uide ser ufilizade a nivel de los }(D:enfros de Sz‘;i%rc;‘i’;:)‘ilie

C" de toda la repiblica, y en especial para el Centro de

Salud del municipio de Atescatempa departamento de ~---
Jutiapa.

VIill PROGRAMA DE SALUD MATERNO-INFANTIL

Programa Materno
OBJETIVOS GENERALES
A -

Contribuir a la elaboracién de un programa basado
en los recursos reales existentes en la comunidad con
el fin de dar solucién a los problemas més importan-
tes.

g/te|sorcr la atencién médica prestada en los Centros
de Salud, organizando y coordinando los servicios
que se prestan.

Hacer conciencia en el vecindario, para que prestan

mejor colciborcnc:on, para resol ver problemas de mas
imporiancia en la poblacién.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

A.- Que los servicios prestados cubran al 70% de la-
poblacién materna del ‘drea urbana, y lograr con-
lo anterior disminuir la morbi-mortalidad de este
grupo de poblacidn.

B.- Que la atencién prestada sea del 70% de las em--
barazadas, que viven en el municipio.
c.- Efectuar controles més frecuentes a pacientes --

que consilten por amenorrea y detectar el emba--
razo, durante el ler. trimestre.,

Do= Diagnosticar el embarazo del alto riesgo, para -
gu control més sucesivo, ¥ referencia de las pa-
cientes que no se pyedan tratar en los Centros -
de Salud.

E.~ Tener equipo de laboratorio para efectuar exame-
nes a cada una de las embarazadas, y enviar mues-
rras al hospital regional més préximo,

F.- Efectuar a cada embarazada 5 consultaé.prenatales
y 1 post-natal.

¢.- Efegtuar por wminimo 2 vigitas domiciliarias, & ©
las pacientes con embarazo de alto riesgo.

H.- Mejorar el adiestramiento de las comadronas em=-
piricas.

I.- Dar pléticas a embarazadas, para el mejoramiento
de la dieta diaria, y dar suplementos nutricio--
nales a la que lo requiera. _

J.~ Dar pléticas a las familias, sobre forma de re--
produccitén del ser humano, con el objeto de pre-
venir complicaciones del embarazo.

POR MEDTO DEL PROGRAMA SE PRESTARAN 1.0S SERVI-
cI0S SIGUIENTES. S

A.~ DURANTE EL EMBARAZO

1,- Diagnéstico del embarazo durante el let. trimes-
tre.
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Diagn6stico del embarazo de alto riesgo.
Dar pldticas sobre evolucién del embarazo, parto,

y de cuidados del recién nacido., ¥ planificacién .

familiar a las familias.

Efectuar exfmenes de laboratoric més importantes=-
(orina, VDRL, Hb, Papanicolau, Grupo Sanguineoc --
factor Rh)

Dar suplementos vitaminicos a quién los necesite,
Efectuar dltimo control de la paciente de prefe--
rencia junto con la comadrona escogida por la pa-~
ciente, por cualquier complicacién que se .le olvi-
de a la paciente mencionar.

ATENCION DEIL PARTO

De acuerdo al control prenatal, y antecedentes --
apuntados en la ficha clinica, se evalda el lugar
en que se atenderd el parto.

La comadrona que atendis el parto, debe de dar --
informe escrito y verbal de ia forms del parto, -
v del estado actual de madre e hijo.

ATENCION DEL POST~PARTO
Se debe dar una consulta por puerperz al minimo,-

e indicarle que si tiene alguna complicacifin deba
asistir al Centro de Salud.

PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS PARA CONTROL DE EMBARA-
ZADAS.

‘Diagnéstico del embarazo durante el ler. trimeg---

tre.

Dar informacién por medio de enfermeras auxiliar,-
comadrona, promotoras de las acciones del progra-

‘ma y los beneficios que este lleva.

Toda mujer que consulte al Centro y_qué esté en -
edad reproductiva 15-44 aflos, se debe interrogar-~
sobre la fecha de su dltima regla.

-3~

Utilizar al personal comadronas, promotores, para
efectuar visitas domiciliarias e interrogar a las
pacientes de 15-44 afios, sobre fecha de Gltima --
regla y referir a las que refieran atraso de la -

misma. .
Toda paciente con sospecha de embarazo se debe -

tomar datos; nombre, direccién, dichos datos se -

deben enviar semanalmente al Centro de Salud.

5-'

En toda paciente referida se debe confirmar ? ne-
gar el embarazo por medio de controles sucesivos,
v 8i se deficulta el diagnéstico referirla al hos-
pital m4s préximo.
Toda paciente en gque se compruebe embaraz?, se le
hace ficha materna, exfmenes de laboratorio com--
plementarios, se determina el lugar de control, v
lugar de atencién del partc - evaluadc por ante-
cedentes obstétricos, segfin evolucifn del cont?ol
prenatal, todo lo anterjor se evzlda durante =l -
dltimo control.
Los diferentes tipos y sitiocs de comtrol se efac
téan de la manera sigujente:
Del 5to. mes en adelante se efectda un control --
por cada mes de embarazo. El primero y Gltimo --
control lo debe efectuar el médico de el Centro -
de Salud, los tres controles intermedios los debe
efectuar la enfermera auxiliar, y el control post-
parto del médico.
Para el control de las pacientes con embargzg de -
alto riesgo, la enfermera auxiliar efectuatd 2 --
visitas domiciliarias.
A las 38 semanas de embarazo toda paciente de al-
to riesgo sin complicaciones debe referirse al =-
hogpital. \
S8y asistencia al hospital se comprobari por una -
wisita domiciliaria sucesiva de la auxiliar de en-
fermeria,
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PARA EFECTUAR DIAGNOSTICO DE EMBARAZO DE ALTO

RIESGO SE DEBEN TOMAR EN CUE
R_EN -
TES CONS IDERACTONES : XA LAS SIGUIEN-

.1.- . Pacient
_ , es menores de 14
- - a aﬂo V
2 eimianer e 8 ¥ mayores de_34 afios,
3.- -M?yor dé 38 afios gran multipars
4. ‘Historia de 2 abortos o més .
o= Diagnéstico d ;
e pre~enclampsia i
S del embarazo anteriores ° > enclansia-toentas-
6.- gfstoria de diabetes familiar
.= istori )
o o or?a de partos prematuros anteriores
8. Ilstorla de diabetes persongl °
o nter .
valo menor de 1 afic y mayor de 7
cada embarazo. Hios entres
26 Historia de cardiopatizs,
11.- Historia de Mortinatos,
12.: H?;ito?ladde incompatibilidad Rh v O ABG
- oria de Infeccione o
8 gri
corporia urinsgriss en embarazos an-
13 ™ ¥ i
” A?senc1a de movimientcs fetsles
15. Elstorla de embarazos multipleg%ﬁt
™ reg i .
en?ac1ones anormales (transversa, d t
16 posterior de cara) ' > ¢ hosbre, -
17.- Euptura prematura de membranas
+= Hemorragi i :
| agia vaginal en cualquier
oo ‘ perfodo del emba--
18.- Aparicids | |
_ apariciSiade flujo vaginal purulento.

19,~Enfermedades venereas

21,- Hemoglobina menor de 9 gramos
:;.- Patologfa de los senos .

.~ Presencia de tum :

oresg i
S uterinos y pélvicos.
25.~ Peso menor d
e 80 libras '

) ) ¥ mayor d

236 Madres con discracias sanguizeaa 9:175 Hbres-
7.~ Talla mancr de 1,40 metros ﬂ

20,- Véric le
ces de miembros inferiores complicadé§
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98 ,- Incremento del peso de méAs de 1 libra por semana,
entre el 4to. y 8vo, mes de embarazo.

CONTROL POST-PARTO
Las pacientes que fueron atendidas en hospital, de-

su Centro de Salud, respectivo con -
arto, e indicaciones.

idas en su casa por comadrona,
a continuacifn se exponey

r que la paciente estuvo-
u mu-

ben ser referidas a
nota de quién atendib el p

A las pacientes atend
se sigue el procedimiento que

1.- La comadrona debe confirma

en control prenatal en el Centro de Salud de s

nicipio.
2.- Que lap
riesgo detectado en el C
3.- Si es de alto riesgo que
mis cercano.
4,- Si se confirma
se prepara el luga
atiende el parto,

cido.
5.~ La comadrona debe notificar al Centro de S8alud, en

las primeras 24 horas; sobre el estado de salud de-
madre-recién nacido, ¥ el tipo de parto que atendid
informar si se presentaron complicaéiones del tra--

bajo de parto.
6.- La atenci6n del Post
en el puerperio normal a los
7.- TEl médico debe efectuar un con
en el puerperio inmediato complicado.

aciente no pertenezca al grupo de alto =--

entro de Salud.:
la trasladen al hospital -

que la paciente noc es de alto rilesgo
r de la atencidén del parto, se =<
se le da asistencia al recién na-

3 e

-Parto se debe efectuar, control

30 dfas.
trol de la paciente -
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- PROGRAMA INFANTIL

OBJETTVOS GENERALES
Explicados en el programa maternol

. ﬁBJETIVOS ESPECIFICOS
.- Atencibn al 70% de los nifi '
: 707 de 1 .
. 4 aftos, os niflos .comprendidos de 1-
2.- Disminuir | ' :
1r por este medio 1 . o

d . a morbi- .

¢ nifios comprendidos entre 1-4 mortalidad, -
urbana. afios del 4rea -

3.- Proporcionar a los ni
, opomeone nifios comprendidos entre 1l--
e coz:zi:as, las cuales deben ser repir-
b Do e as -por morbilidad por nifioc sanc
o8 Lon nanee menores de L afioc 5 consultas o‘
5.- Los niflos de :a?os-de §31Ud’ | N
oo vignos dJa condicidn econfmica, que pre-
e ologia debene mal nutr%cién, o algfin otré -
o oo e paudan ser referidos al hospital, cuan-
o a e se P niﬁD:r:tar en el Centro de Saiud,‘u
i o %e %né afics debe efectlarsele
e o drauarlog mandsndo gus muestras-~
ino A_méh s de e} hospital o Gentro de 3 ;T'
7. A todos 1os mifion o ' S
supleméﬁtzj §i§?5 de 1-4 aflos, z2 lez deben dar
iététicss, e

80 fiﬂ l. 2l L. FEL=

triple=polio- ‘
polio-BCC, y aplicar ls del sarsmpién al .

afio. . -
.- Dar piléti P . ‘
o= I ti i |
o2 P cas & la familia sobre los
. E evencién de la morbilidad métodos des
O, A todo o d .
: ln%ﬁo de altc rissggo se le daebs i
mo minime 2 visitas domiciliars: nerestue
185,

'f38“

POR MEDIO DE ESTE PROGRAMA'SE'PRESTAN 10S SER-

y1CIO0S STGUIENTES :
1.~ Control del crecimiento ¥
2.~ Aplicacién de las vacunas
vida.
3,- Atender todos lo
fios, del grupo 1-4 afios.
4,- El control de los pacien
efectfia poT medio de visitas d
tas de referencia a hospitales ¢
no se pueden resolver

desarrollo.
durante el ler. afio de-

g casos de morbilidad en los ni--
tes de alto riesgo se ===
omiciliarias, ¥ no=
uando se trata de
casos que en los Centros de

Salud. _
5.~ Efectuar exfimenes de 1aboratorio, heces, hemogle~”

bina y orina & todos los pacien
entre 1-4 afios.

6,~- Dar & todos los paciente
tos dietéticos.

7.~ Dar charlas a los padres
dado del nifio.

tes comprendidos -
s de 1-é'aﬂos,-suplemem==

de familia para el cui-=

¥L CONTROL DE nINos_SaNcs SE EFECTUA DE Lb T ORMA

STGUIENTE :

1.- Dos controles efec
des de 1-12 meses respectivamente.

2.~ Tres controles por 1a auxiliar de enfermeria, 2 -

1as edades de 2-6-9 meses respectivamente.

ruados por el médico 2 1as eda-

nINos CON CUALQUIER PATOLOGIA
1 médico del Centro-

EL CONTROL DE
Es efectuade Gnicamente por &

de Salud.
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PARA EL DTIAGNOSTICO DE LOS PACTENTES DE ALTO RIESGO SE

TOMAN EN CUENTA LCS STGUIENTES ENTIDADES CLINICAS,

1.~  Reciefi nacidos con historia de sufrimiento fetal,
2,- Recién nacidos dictéricos. - '

3.- Recién nacidos prematuros,

4.~ Reciefi nacidos con septicemia.

5.- Reciefi nacidos con anomalfas. congénitas,
6.- Desnutricibn protéico calérica grado ITT
7.~ D. H. E. Severo.

8.- Sindrome de dificultad respiratoria.

9.- :Lues congénita.

10.- Gonococemia.

11.- Tuberculosis,

12.- Bronconeumonfa con déficit respiratorio,

=
W
-

Gemelos,



" . SURPROGREMZ INFANTIL

POBLRCION

“COBERTURA 70%

]CﬁNCEﬁTEAGION o

“1RENDIMIENTO

"”HORAS DISPONIBLEsfffi"’f“‘

Menor de l AA0.-

WB2B

209 .

Medlco-Aux111arr;'-

CABB .. B87 ..

mMedlco—AuX111ar
Y A ST I - S

..Medlco-Aux111ar R
.-1.924PFL1_886¢1~y4W,,

POBLACION- COBERTURA 70% ~ CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS DISPONIBLES
de . B __ ) :

1 afio- 5 afios . Médico-Auxiliar Médico-Auxiliar - Médico-Ruxiliar
1,519 1,063 '3,189 . 2,126 531 354 1,393 1,532
POBLACION - COBERTURA 70% CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS DISPONIBLES

de '

5 afios-14 afios. . .

| MédicomBuxdiliar.

. Médico~Ruxiliar. .. . .

Médico=-Auxiliaxr . ...

S 2,319 . 1,523 ..3,246 ... 4,869 eS8l L 8LL L e, L BS2 0721 L
SUBPROCRAMA INFANTIIL
- INMUNIZACIONES
POBLACTON COBERTURA 70% CONCE CION RENDIMISNTO HCnAE DiSPONTELES
o _nMédiéb%Auxiliéf"“‘. I Médico Aaxiliari ST EoTRuKI TTaT
3,28 2,29 20 inmunizaciones

%
_ hoxa
10 -~ 10
2,290 - 2,290

1
3

1,14 - 114



 SUBPROCRAMA MATERNO

~ CONTROL PRENATAL

RENDIMIENTO

HORAS DISPONIBLES

POBLACION - COBERTURA 70% " CONCENTRACION
En _ ‘
Edad Reproductiva 5% de la Poblacidn - Médico = Buxiliar Médico ~ Ruxiliar Médico - Auxiliar
1,519 75 1,50 2,25 25 37 713 570
' ' 'CONTROL POST-PARTO
POBLACION CORERTURA 70% CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS DISPONIBLES

7.5 de la poblacidn

1,51¢9

63

Madico Auxiliar

206 136

M&dico - Auxiliar

in
=

22

Medico - Auxiliar

679 =~ 548




SUBPROGRAMA DE ORGANIZACTION

Comunal - Anual

1 Poblacién en Relacidn : : _ ' o ‘
| con el E{P.S. ' : Concentracidn Rendimiento - Horas Disponibiles
| = ™ ” o —
‘ Médico - Buxiliar " Médico -  Buxiliar . | M&dico - Euxiiiar’
\ . .
‘ _Reuniones Maestros 12 hr. - 12 hr.
| " " Autoridades 6 hr. 6 hr.
" Comité de Salué- . 12 hr. 12.hr.
" Comité de Deportes 6 hr. 6 hr.
n Comadronas 12 hr. 12 hr.
| "o Supervisor Facuitad L ‘
| de Medicina "6 hr. 0 hr. 114 hrs. = 108 hrs. 565 440
" Médico UAMA 12 hr. 12 hr. -
} m Promotoras de Salud o :
' Rural 12 hr. 12 hr.
} " Gestiones en favor del _
Centro 24 hr, 24 hr.
‘ u Administracibn 12 hr. .12 hr.
! TOTALES ‘ 1i4 hrs. 108.hrs.
| .




SUBPROGRAMA DE PROPILAXIA SEXUAL

e POBLACTON . | ..o . A@Iwmmmsmm@mmms ........... RENDIMIENTO. ... ... - .}@Wb:msmmmmfs“
e DE 1 plética x hora Arwal Médi co-Auxiliar
i‘ll MUJERES 4 pliticas mensuales al Médico - Auxiiiar :
o 15 - 44 atios * grupo citado 36 hrs. 12 hrs. 529 - 428
- _ Médico - - Buxiliar :
} : 3 hrs. 1 hr.
TR T O T CRIRNN AOMNRNR LI MS— ]
‘ .
| . ,
R
| - SUBPROGEAMA SALUD ESCOLAR
' Alumios de X 4 &% afio de Primaris :
 POBLACION DE ... ... }. COBERTURA 60% ... .. CONCENIRACION . . ..  RENDIMIENIO . . ... L. HORAS TISPONTBLES

6 donsultas x hora

7 a 12 afios - |
' o Médico- Ruxiliar Médico- Buxiliar

550 | 2,232 - 1,116 3,72 hrse 186 Hrs. 157 -~ 242
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IX CONCLUSIONES GENERALES

El 76% de las defunciones del municipio de Atesca-
tempa pertenecen al grupe Materno-infantil,

(Con lo cual se comprueba la hipétesis del trabajo)
Los recursos existentes en el Centro de Salud son
insuficientes, principalemnte medicinas y personal
formal.

La principal causa de mortalidad del municipio es
la Gastroenterocolitis—enterocolitis Aguda y sus
complicaciones.

La principal causa de morbilidad es el embcxrazo-y
sus complicaciones.

La desnutricién protéico calérica, es causa impor-
tante de morbilidad del municipio, se diagnéstica
mds frecuentemente en pacientes que consulian por
otro tipo de patologic.

El ndmero total de defunciones del municipic de
Atescatempe durante el perfode 1 de Enere 1975 zi
30 de Septiembre de 1975, fue de 78 defuncionass,
Debids @ que Gnicaments sxistan Z mismbros en
personal formal del Centro de Salud de Atesestem p@
s6lo se puede cubrir &l 70% de la pobiacién Matern
Infantil y un porcentaje menor de la consulta gene m!s
£] 24% de las defunciones del municipio pert,”er;:an
ai grupo de 45 afies en adelante.

Los medicamentos Gtiies nn existentes en el Centro de
salud son:  Antihemétices, Antibioticos (ampiciling
eritromicina, suifisoxasel, cloranfenicol) antihiper-
tensivos, antihistaminices, antipruriginoses todos
para ser administrados por via oral y parenteral.

Ast también faltan solucienes intravenosas (Dextrosa
al 5% y solucién salina),

H
i

,a‘
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El programa Materno- Infantll, ga. puede implan~

tar perc solo se cubre un porcentaje menor de-

la poblacitén, debido a que en el centro de sa-

lud solo existen 2 miembros del personal formal
como se 1nd1c6 anteriormente,

X RECOMENDACIONES

i 1.—  Que el programa Mafemo- Infantil, elaborado sea
puesto en prdctica.

2.~  Aumentar los recursos, del Centro de Sqlud que-

! sean mds escasos y que se compruebe que sean be-

neficiosos para la comunidad., ¢

i '3.- ' Dar un adiestramiento més completo al personc:l de

'; - salud del municipie. -

« 4.-  Orientar a conciencia al practicante EPS antes del ini-

! cio de su préctica rural. -
| 5.-  Que el Diagnéstice de mortalidad sea dade por el

médico E.P.5. dnicamente.
6.-  Que los Centros de Salud sean incrementades con
. el equipo minime de laberaterio.

. 7.~ Insistir en los estudiantes de medicina, que la funcisn
| més importante del E.P.5. es el Incremeiite de la
; medicina preveniiva,

( 8.~ Efectuar coms minime 5 ceniroles a cada pocient:
|

j

!

|

|

i

embargzada.
9.=  Que ias Centros de Sa'ud sean equipadas, ¥ iee==
sean mandadas todes las vecunas.

10.~  Dar pidticas més efeciivas para majorar 2l nivel
nutricional de la peblacion. .
i - Efectuar contrel o fermacéutices, curanderas.
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