
''"''-ULJAU UC 1.ItNCIAS MEDICAS

..

-,,-~"?<~. - .

f:''':..-:-.
y_o.

q~:;'{\',,,-:,,=::::~..:

":~';'.

~;:~~~:"':::~i-}KÜ
o::

'':-~''-='''~''''''':: ."':"~
"-l~~h:~:

.',':'''..

"_7:-'-. -..
'-.":: -.

.

-mn...,.

"
..

",-". ..
"~.".

--.-.
L ..

".

"

.

"

..

...

"""', "-
~

><--"
:

n_-. ...

:'dX,-

-""'.''''."''
".-".,-,- :,::,,,:.-

CARLOS LUIS BARRiOS LOPEZ

~,

GUATEMAlA, JUNIO 1976



1.-

II.-

;'1!-,,-

TI; ,,'"

~. ~ <'>

\7::,,-

"v"II....

VIII.-

1..'"\. .~

x.-

XI...

PLAN DE TES IS

INTRODUCCION

OBJETIVOS

r!~~~á~ITEN~J DE HIPOTES:S

~>~~'Y~R:!:.¡.y 1~,h:',,;S

:-EJ'jRII':n:C!-~ DIU..¡..~F,E'.ADE TRe.: 4.JO

r"RSAF3.0!.LO DEI. Tr.A~)i\.JO y AH;"LIS::8 D~ L:',8
F¿:SUL1'A:;OS

JDSTIFICAC!ONES DEL PRO~'l~ MATEID,O-IN-
FANTIL

PROGRfu'1ADE ATENCION MATEIDW-INFANTIL

CONCLUSIONES

REC())1ENDA e IONES

BIBLIOGRAFIA



-1-

1 INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto hacer

lisis de los resultados de Natalidad, Morbilidad

talidad del municipio de Atescatempa, durante el

comprendido entre el 1 de Enero de 1975 al 30 de

bre, 1975.

un aná--

y Mor---

período-

Septiem-

Efectuar una revisión de los recursos con que cuen-

ta el Centro de Salud del municipio.

En base a 10 anterior planificar un prqgrama de ---

salud para el grupo de población más afectadq.Jque seg6n-

estudiqs anteriores es el grupo Materno-Infantilo

Este trabajo fue efectuado durante el período com--

prendido del 1 de Agosto de 1975 al 30 de Enero de 1976,-

tiempo en el que efectué mi práctica de Ejercicio Profe--

sional Supervisado, previa" obte!ier el título de Médico-

y Cirujano.
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II -OBJETIVOS

GENERALES

Que el presente trabajo sirva como fuente de -
informaci6n para la elaboraci6n, en forma ade-
cuada, de futuros planes de Salud más reales -
que permitan una soluci6n más específica en --
los diferentes problemas de Salud del país.
Que los futuros profesionales de la medicina -
adquieran conocimientos prácticos de los prin-
cipales problemas de salud del país.
Que los conocimientos prácticos sean adquiri--
dos por medío del trabajo en comunidades rura-
les.
Aceptar o rechazar las hip6tesis planteadas.
Poner en práctica los conocimientos adquiridos
en los anos anteTiores de nuestra carrera.
Orientar y dar posibles soluciones a los pro--
blemas de Salud de la regi6n.
Conocer a fondo los problemas de la comunidad-
para poder utilizar en mejor forma la medicina
preventiva.

ESPECIFICOS
Enfocar específicamente las principales causas
de morbi-mortalidad del grupo materno-infantil
para mejorar la atenci6n 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-

atenci6n al grupo Materno-Infantil.

Proteger con los servicios que presta el pro--

grama al 70% de la poblaci6n Materno-Infantil.

Los objetivos del programa Materno-Infantil --

están al inicio de cada uno de ellos.

1.-

2.-

A.-"
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III HIPOTES TI!.

Demostrar por medio de lastabl~de Morbi-Mórta--

lidad que el grupo de poblaci6n más 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 área trabaja --

conjuntamente.,

IV MATERIAL Y METODOS

MATERL.I\.L

1.-

2.-

3.-

. Personal de salud del municipio.

Archivos del Centro de Salud.

Instrumento8' de trabajoproparciona.¿oB por :la=-=

Facultad de Ciencias Médicas.

TrabDjos efectuados por E.P.S. anteriores.

Inventario del ceTIt~o de salud de Ate&~ate~pao
~

Libros del regi~tr~ civil de la alca1.d.í8. :de,l ~==

municipio"

Encuestas locales.,

4..-
5.-
6.-

7.-
B.-
9.-

Fichas clínicas del Gentr~ d~ Salud.
Informes pedidos a la direcci6n general del ser-

vicio de salud.
publicaciones sobre la Natalidad, Morbilidad, --
Mortalidad Y recursos humanos publicados por la-

unidad de planificaci6n.y estadística del minis-

terio de Salud Pública.

lO.~

--.---.--.---
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E.-
1.-

MErODOS
Recolecci6n de datos por medio de la

directa con el personal de salud del

Tabulaci6n graficaci6n y análisis de

obtenidos.

Estudio retrospectivo de los trabajos de E.P.S.

anteriores. .
Seminarios ilustrativos d$dos por la Facultad -

de Ciencias M~dicas.

2.-

entrevista

municipio-

los datos-

3.-

4.-

v

DESCRIPCION DEL AREA

El municipio de Atescatempa, del departamento de

de Jutiapa tiene una extensi6n territorial de 68 Km2

su municipalidad es de tercera categoría.

Su situaci6n geográfica es: Colinda al norte -

con el municipio de Asunci6n Mita (municipio de Ju--
tiapa), al sur y al este colinda éon la república --

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 vía de comuntcaci~n de más fácil 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 Kms. para el Mu-

nicipio de Yupiltepeque, y 24 Kms. para la cabezera-

departamental de Jutiapa, siempre caminando sobre la

ruta nacional #23.

~

-l..
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De Atescatempa para Jutiapa pasando por .la carre-'

tera departamental #5 y continuando "en San cristobal -
Frontera con la carretera nacional '2 hay 60 Kms.

De Atescatempa a Jutiapa pasando por la Carretera

departamental #5, y continuando en la Ruta Nacional --
# 23 hay aproximadamente 31 Kms.

El municipio de atescatempa tiene una altitud de

700 mts. sobre el nivel del mar.

Latitud 140 lO' 14"

Longuitud 890 44' 33"

Temperatura media de 230 C.

Estaciones: Invierno y verano.

Aproximádamente a 5 Kms. del municipio y compren-

dido entre su extensi6n territorial se encuentra una -
laguna que lleva el nombte de laguna de Atescatempa, -

la cual tiene pescado en cantidad abundante, que cons-

tituye fuente de abastecimiento para los habitantes --
del municipio y de los lugares vecinos.

Los habitantes del municipio y de sus aldeas, ---

" tienen como ocupaci6n principal la ag.icultura y los-
productos sembrados y cosechados son: .

fri~ol, maiz, maicillo, legumbres, tabaco, café,-

los cuales se siembran con más frecuencia y según el -

orden anterior.

Poblados Urbanos son: 1. Cabecera Municipal y la

aldea de San Crist6bal Frontera.

El municipio cuenta con 8 aldeas y 13 caseríos.
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VI

DESARROLLO DEL TRABAJO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una de las partes de que consta el trabajo es

la de efectuar una revisión de la Natalidad, Mortali--

dad y Morbilidad, en un período de tiempo, el cual com-

prende de el 1 de Enero de 1975 al 30 de Septiembre de

1975. El objeto de la revisión es la de contribuir al

diagnóstico actualizado de los parámetros anteriores y

de efectuar una revisión de los datos más importantes-

.de la natalidad de el municipio.

Así como de efectuar un análisis de los recur-

sos existentes en el centro de salud de Atescatempa-
y contribuir con lo anterior para el diagnós-

tico y tratamiento fut~ro de las enfermedades más co--

munes del área.

La otra parte de este trabajo comprende el --

desarrollo de un programa de atención al grupo de po--

blación más afectado, que según nuestra hipótesis es -

el grupo Materno-Infantil.

EL DESARROLLO DEL TRABAJO Y ANALI3IS DE LOS RESULTADOS

COMPRENDE: .

A.- Análisis de mortalidad, morbilídad y natalidad
del municipio de Atescatempa en el período --

comprendido del 1 de Enero al 30 de Septiem--

bre de 1975.

Análisis de los recursos existentes en el cen-

tro de salud de Atescatempa.

Análisis de los resultados de natalidad, mOr-

talidad, morbilidad, de recursos existentes -

en el centro de salud de Atescatempa.

Daftos causados al grupo materno-infantil.

Conclusiones

Recomendaciones

Comentario

B.-

C.-

D.-

E.-

F.-

G.-



MASCULINO FEMENINO TOTALES

Enero 37 16 53

Febrero 38 23 I
\,';

Marzo 17 13 '~')-
-"'"'

Abril 19 23 42

Mayo 20 12 32

Junio 18 18 36

Julio 19 20 39

Agosto 17 19 36

Septiembre 9 16 25

TOTALES 194 160 354

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 32

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

------- ,--.
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ANALISISDE LA NATALIDAD, MORBILIDAD y MORTALIDAD
DURANTE EL PERIODO 1 DE ENERO 1975 AL 30 DE SEP-
TmMBRE DE 1975.

CUADRO 1.1 1

NUMEROTOTAL DE NACIMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE
ATESCATEMPA DURANTE EL PERIODO 1 DE ENERO 1975
AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1975, DISTRIBUIDOS POR
SEXOS.

.

.....

-9-

CUADROS DE ~TALmAD

EDADES DE LAS MADRES DISTRIBUIDAS

CON INTERVALOS DE 4 KROS

CUADRO # 2

NOTA: El número de nUlos supera al númerode madres
ya que uno de los partos fue geme1ar.

MADRE DE MAYOR EDAD ======.46 At:fós

MADRE DE.MENOREDAD =======14 AÑOS



It DE GASOS

42
6
7
6
2
2
2
2
1.
1
1
1
1.
1
1
1

78-

J. - ~
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CUADROIt 3

--. ---- ,,-..

MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE ATESGATEMPA DURANTE EL
PERIODO 1 DE ENERO 1975 AL 30 DE SEPTIEMBRE 1975.

ENFERMEDAD

Gastroenterocolitis-enterocolitis
Infarto de Miocardio

Bronquitis Aguda
Bronconeumonía

Ulcera Gástrica

Anemia
Parasitismo Intestinal

aguda

Ancianidad
Ab Séptico Septisemia

Paludismo
Fiebre Reumática

DeeTIutrici6n protéico calór!ca

Anoxia neo-natorun parto en Podálica

Gastritis

Cirrosis Hepática

Gota
Gangrena

TarAL

SeHENTARIO: Los datos anteriores fueron sacados del--
archivo de los registros municipales dedefunci6n del-
municipio de Atescatempa, los cuales en su mayor par~e
fueron puestos por un encargado y los otros por el ---
E.P.S. anteri.or

Ver gráfica !F 1
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CUADRO Jf 4

RIALIDADDEL MUNICIPIO DE ATESCATEMPA DURANTE EL
RIODO 1 DE ENERO 1975 AL 30 DE SEPTIEMBRE 1975

DISTRIBUIDA POR GRUPOS ETAREOS

UPO ETAREO Jf DE CASOS

día 1 mes
mes 1 ailo

ailo 4 ailos
ailos ... 8 a1'[os
a1'[os ...15 a1'[os
a1'[os ...25 ailos
a1'[os ...35 ailos
ailos ...45 al'ioa
!l!los ...55 al'l08
ailos .. .65 a1'[08
anos. . .75 años
arrca .."" 85 años
ailos ...en adelante

7
24
23

3
1
O
1
1
3
4
:3

4

f+

"f8
o Masculino-e 39
O Femenino ..00 39

11ecido de más edad 90 ailos
11ecido de menos edad 1 día



CUADROS CON DISTRIBUCION MENSUAL y POR GRUPOS

ETAREOS

1 dia-1 aflo 1 aflo-4 al'!os 4 al'!os-15al'!os 15 af[os-25 saoa 25al'!os-45 aflos 45 al'!os en adelante TOTALES

Enero O 2 1 O O 4 7

Febrero 3 3 O O 1 2 9

Marzo 5 3 O O O O 8

Abril 7 5 O O O 3 15

Mayo 1 O 1 O 1 ' 4
'-

Junio 5 2 O O O 2 9

Julio 5 1 O o} O :< :3

Agosto 3 6 :2 J O 1 l~

Septiembre 2 1 O O O 3 6

TOTALES 31 23 4 O 2 18 78

-12-

CUADRO 1ft 5

MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE ATESCATEMPA DURANTE

EL PERIODO 1 DE ENERO DE 1975 AL 30 DE SEPTIEMBRE
DE 1975.



135

33 33

la 59

30 30
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CUADRO il 6

CUADRO DE LAS 12 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DEL MUNICIPIO DE ATESCATEMPA DURANTE EL PERIODO eOHPREND IDO DEL 1 DE

ENERO DE 1975 AL 30 SE SEPTIEMBRE DE 1975.

DIi>TRIBUIDAS POR SEXOS

iF DE PACIENTES

ENFERMEDAD
SEXOS

MASCULtNO - FEMENINO

TOTALES

'>-

Infecciones respiratoria.2- superiores

135
Embarazo y sus complicaciones

66
Gastroenteroco1itis-enteroco1itis aguda

óO
Anemias

5.J

Deslmtrici6:n. pr-ot~ico c;jJ.6ri(~a y~:ró:::tie~ del

adulto
19 32

~l1
jJ'-

Parasitismo Intestinal
17 .20

:.;7

Enfermedad Péptica
6 :<5

31

Bronquitis Aguda
la 13

23

Infección Urinaria
3 12

15

Conjuntivitis
7 8

15

Hipertensi6n Arteria1
3 9

12

Heridas en diferentes localizaciones

TOTALES

6
144

2
369

8
513

-- / ~



'rep
"r..!?H

r.-
.~~~
S!:t¡Ag

Ünfuo:)

.upn

":J3JUI

'epn~v
SH!I\btIo.xg

.~~UI
omsppre.n:d.

.!OJ.I.dns 'ds~1f ':>~.UI

2~p;ttdUV
,

tt9P~ttso;a

"!'I¡¡o:>",-¡¡ ~::>

S;}uoJ;O"eo![dmo:) sus Á OZ1!J1!qW3:

'" O O O O 00 O O
'"

~ ..¡

""
t....

~~
E-: o
~a:v.
tti ¡:"J

~ í5
~tl.1
~Q
Q

Q
tf)",¿

o ~ t--.- m
''" ¡;j '"° -Z u '"-""O z 8 .'"0:;::> -~ ::s 0-

Q ¡;j
ffi ~Qp..f::

¡;j ~ ¡;j ¡;¡
Q

~ w '"< = F! ¡.;..¡

u ¿ Z"- ~ <i: O
~ o:;

'" '"p:; O J:j,...:¡
ü ::s ¡:¡ «

Jj

""N""O~QOr--.\Og¡C't)N""- --
sosv:J::!a omWON

":' """'l! .......

'"
'"q
«

"
'"
::s
o:;

'"...
Z
'"
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135

66

9 60

O 37

G 51

II 60

j Ir"-L..)

2 15

8 31

O 23

11 12

5 8

55 513

ENFERMEDAD

-14-

,

CUADRO # 7

MORBILIDAD DEL MUNICIPIO DE ATESCATEMPA DURANTE EL PERIODO
DE lo DE ENERO 1975 al 30 DE SE ,! V3RE:DE:19J5

CAUSAS DE MORBILIDAD DISTRIBUIDAS POR GRiPOS ETAREOS

GRUPOS ETAREOS

0-1 año la - 5a 5a -15a

Control prenatal- puerperio- amenaza de
aborto- amenaza de parto prematuro

25 28 10
Gastroenterocolitis-Enterocolitis Aguda

17 13 8
Infecciones respiratorias superiores

Parasitismo intestinal

Desnutrición

Anemias

Conjuntivitis

Infección Urinaria

Enfermedad Peptica

, Bronquitis Aguda
!

Hipertensión Arteria1

o 18 15

3 24 -,,

1 2 13

3 3 3

o o o

o

8

O

8

o

4

o t:J O

o o 1
Heridas en diferentes localizaciones

57 96 61
TOTALES

15a -45a

135

..3

13

,....

11

.33

-,~

13

23

3

1

2

244



'011
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B. - ANAL1818 DE RECURSOS

A continuación se hará un análisis de los medicamen-

tos básicos necesarios para la terapéutica, incluyendo-

los disponibles y los no disponibles en el Centro de S~

lud.

Por ejemplo, para el tratamiento de una de las prin-

cipales causas de morbilidad, como 10 es la Gastroente-

rocolitis aguda y la enterocolitis, se utiliza como tr~

tamiento: Antibióticos de tipo ampicilina-cloranfenicol

-sulfas, Antiheméticos, Electrólitos, Parasimpaticolí--

ticos; de los medicamentos enumerados anteriormente en-

el Centro de Salud no existen los siguientes: Ampicili-

na, Electrolitos, Antiheméticos, los no enumerados sí
-

se encuentran disponibles en el Centro de Salud.

Para el tratamiento de las anemias por deficiencia
-

de hierro, ac. fólico, vitamina B-12. En el Centro de-

Salud solo hay existencia de Sulfato Ferroso, complejo-

vitamínico B, y vitamina B-12. y no hay acido f6lico.

Para el tratamiento de bronconeumonia-neumonia, se -
utilizan. penicilina procaina y cri.stalina, tetraciclina,

etitrom:i..cina, espectorantes, broncodilatadores, ácido -
acetil salicílico; de los medicamentos anteriores en el

Centro de Salud solo hay existencia de penicilina pro--

caina, espectorantes, broncodilatadores y ácido acetil-

salicílico.

NOTA: A continuación se hará cuadro del análisis de m~

dicamentos disponib~es, no disponibles y del re-

curso anual~



ENFERMEDAD' ' MEDICAMENTO DE la. ELEC DISPONIBLE NO DISPONIBLE RECURSO ANUAL

CION NECESARIO -
Gas troenteroco-
litis AmpIicina-Cloranfenicol Cloranfenicol para uso

po -Amplicina T de Belladona 4 litros

Enterocolitis Antihemeticos para
E. Pareg6rico 8 litros

Aguda simpatico1iticos
Soluciones para Nauseol uso !U-1M 30 -

Soluci6n ID Antidiarréicos hidrataci6n Frascos de 10cc

antiheméticos
'

Amplicina. su.s.p..pediátri
ca 40 fcos.de 60 cc c/u

Infecciones Res- ASA infantil-Adultos espec- ASA-ESPECTORANTES Penicilina procaina 100

piratorias supe- tornntes-antigripales Antigripales Efedrina Frascos.

riores efedrina Penicilina 6 Procaina ASA Infantil 1400 tabtas.

Virales-Bacte-
¿<".".--,,. ASA. AduI.tos 1200 tabtas.

rianas Penicilina 6 Proca ina
ESDectorantes B qalones

Sulfato Ferroso,Vitamina B12 Sulfa to Ferroso 2000 tabtas .de Sulfa to

Anemias Complejo vita~~~fo B Vitamina B 12 Acido F6lico Ferroso,110 fc.de 10cc

. AcidoF61ico . ."
c'

. . Complejo vitamínico B
'

Vitamina. B12; 110 Fras..

,
cos de 10cc Com'pleio 13

,,. '-
D.esnutric.i6n . G.ompl.ertten.tD. !utricional Incaparina. .. .. . Vitamina. A ..

Vitamina A '
Mul ti vi tamim s

2000 Tabtas "m.ultiv:ita.n:dn:i
,.'

Parasitismo. Ci.t2:'a.t.tl de. Pip.eraz.ina.
Pomoa."to de Cit;c'ato

,,.,.,~
~"""

Intestinal Pomoato c~."; ?irantel
. Ci-trato de üiDerazina Pira.ntel 4 G,31_on,'~s,.

~~Enfermedad Hidróxido de Alumin' f) Tintu'ta Belladona 4 lts..

Peptica Meprobamato; tintura Tintura d2 Belladona Meprobamato )VBlox 35 Feos.50 ec 'C/U

de Belladona Hidr6xido de Aluminio 600 TaD& MeDrobamato

Penicilina Eri tromicina
Ampicilina-Tetra- Penicilina ' procaina 150 f

Bronquitis Ampicilina-Tetraciclina
ciclina; Br.onco- Ampicilina susp-pediátric

Aguda Broncodi1atadores Especto- Espectorantes ASA dilata dores; fcos .60~R ~~8;. ~~~~ofil:j.n

rantes - ASA Penicilina Entromicina
amp.de ~i~Er r~lqln

Infecci6n Sulfisoxasol;
Sulfisoxasol 300 cápsulas de Su1fiso-

Urina ria Ampicilina
Ampici1ina xisoJ,; .300 cápsulas de

amDicilina - 250 mqrs.

- Sulfa to de zlnc;Cloranfenlcol
Clorante.rnco1 SU1tato Zlnc 25 tc.lO

,-"C'

cc

ConjunhVihs S_ulfisoxa SQJ..;Peni.ciliJ1a -. pro. .. '-" - '- -
Sulfis.ox.a.aoJ... . - Pa.raxin Of.tálmico 20 Fcs...

o - Sol.Oft~lmica 10
calna

cc.

ANALISIS DE LAS 9 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

a
a
a

I

l- -- -- ........... /



RECURSO A B C D E F
1 Camilla Metálica LQ 81.41 4 A Q 12.96 Propio Máximo
1 Estetoscopio 1 4.75 4 A 1.88 Propio Máximo

1 Esfignoman6metro 1 9.40 4 A 3.76 Propio Mdimo
1 Refrigerador 1 130.50 4 A 20.80 Propio Máximo

3 Bancas de Pino 3 30.00 4 A 6.0G Propio Máximo
2 Mesas de Pino 2 18.00 4A 3.60 Propio Máximo
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ANALISIS DE RECURSOS MEDICO QUIRURGICOS

Para efectuar el parámetro, análisis de recursos

médicos quirúrgicos del centro de salud de Atescatem-

pa, se procedi6 a efectuar el inventario general y se

inves t ig6 :

Precio de compra, precio por depreciaci6n, régi-

men de propiedad, grado de uso, tiempo de servicio.

Para esto se tomaron encuenta los siguientes pa-

rámetros:

1.-
2.-

Un edificio hecho de concreto

Un edificio hecho de mixto

Un édificio.hecho"de mádera

El equipo médico-quirúrgico

El equipo de examen físico

El mobiliario de madera

El mobiliario de metal

dura
dura
dura
dura
dura

50 afios

40 afios

20 afios

10 a!!-os

10 años

... .:"20años
25 años

3.-
4.-
5.-
6.-
7.-

dura
dura

CUADRODE ANALIS IS DE MATERL~L
MEDICO - QUIRURGICO

A.- Número de Unidades

B.- Precio unitario en inventario

C.- Tiempo en servicio

D.- Precio Unitario Ac. por depreciaci6n

E.- Régimen de propiedad

F.- "Grado de Uso



,~-
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Con 10 anterior se llega

mayor parte del equipo médico

en buen estado debido al poco

estar en servicio.

a la conclusión que la-

quirúrgico se encuentra

tiempo que tiene de ---

ANALISIS DE LOS RECURSOS HUMANOS EXISTENTES

EN EL CENTRO DE SALUD DE ATESCATEMPA.

Solamente se cuenta con dos recursos humanos, que

son: Médico E.P.S. y auxiliar de enfermería, los cua-

les tienen un contrato por 2000 horas anuales.

CUADRO PARA LA DISTRIBUCION DE TIEMPO EN AC-
TIVIDADES DEL '1'ER5ONAL DEL CENTRO DE SALUD DE
ATESCATEMPA.

NOMBRE DEL CARGO
MEDICO E.P.S.
AUX. ENFERMERIA

A B e DE FG
2000 Q2160 0.65 1321 522 1843 157
2000 Q1680 0.58 1452 306 1758 242

A = Horas contratadas al ano

B = Salario Anual

C = Salario por dia

D = Horas para la consulta Materno-Infantil

E = Otros .programas

F = Total de horas para el

G= Horas disponibles para

tQs.

programa Materno-Infantil

la consulta general de adul-

ANALISIS DE LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS POR

EL PERSONAL NATURAL DE SALUD DEL MUNICIPIO

-DE ATESCATEMPA.

Se entrevistaron y efectuaron preguntas al perso-

nal natural de salud del municipio, y como se puede --

L
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observar en las respuestas dadas, han aprendido cier-

tos conocimientos que pueden ser empleados.p~r~
el --

mejoramiento de la atención médica del mun1C1p10.

INSTRUMENTO DE TRABAJO Ifr 2
EVALUACION CUALITATIVA

. tadas " .. .. 14
No. de personas entrev1S . . . . . . . . . .., - -

3
Sexo Masculino """"""""'"

.." 11
F .

.. .. .. .. .. .. ~

"

~

"

.. ..

"

..
,

Sexo emen1no... .. . . .. . . .. . . 9
Comadronas.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ~ .. .. .. .. .. .. ~

, .. .. . ..
" "

.. . ..

2
Promotora.s

""""lO"""""""""""""""""""""."

~ ..
"

, .. .. ..
" " 3

Farmacéut icos '",
.. .. .. .. .. ..

"

..
,

"

..

"

. ~ ..

EN= RE"I~~" r"
',,,

EDADES DE LOS L".!.'
v ~ 1."",...

7'" p,f:os

Laudelíno Sagastum~ ""~"",,.Q""""...
"',

c:!,':l'),S

Pau.la. L6p€:z <>".0" e""
.. ..

'"
.. .. .. ..

" " "
.. .. ..

" "
.

Aóelina Aguilar
" " ". 6:,) arios

ZoilaRodrígu..z ." <. .
Apolonia Rivas

"
"

Juliana Rivas Cruz ,,0"".

Celestina Martínez ................

Emilia Linares ....................

Jacoba Remirez Salazar ............

Fermina Godoy .....................

Darío Lemus .. ..'.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. -- .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

Laudelino Bernal ..................

Maria E. Florián ..................

p,t'\:)G

58 años
56 a.ños

54 años
54 años
49 años
43 años
38 añOs
32 años
23 años

'"
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TIEMPO DE EJERCER LA P~ESION

ZofIa Rodríguez .:.......................................
Juliana Rivas .~~....................
Jacoba Ramíf'ez

' "..........................
Adelina Aguilar
Paula L6pez B.
Laudelino Sagastume ..oo.........
Apalonia Rivas Cruz ..oo..............
Celestina Martinez oo.............
Emilia Linares ..oo...................
Fermina Godoy 8...........
Daría Lemu.s ...oo

".
Laudelino Bernal ....................
Marta E. Florián ...oo.................

.. .. .. ..
" ",

.. .. 0:>".. .. .. .. .. ..
"

..

Se efectuaron varias preguntas,

se anotan en la hoja siguiente.

35 af'[os
32 af'[os
30 af'[os
30 af'[os
29 af'[os
28 af'[os
22 af'[os
22 af'[os
15 af'[os
15 af'[os
16 af'[os
11 af'[ds

1 af'[o-

los resultados

-20-

d comp licar el embarazo?¿Con qué enfermedad se pue e

COMPLlCACION

Mal de Orin

V6mitos ..............................................................
Mareos. . . . .. . . . . .. . . .. .. .. .. .. .. .. .. . . .. ... .. .. .. .. ..... ..

Desnutrición.. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. . . .. . .. . . "
. . ..

"
.

Dolor de est6mago ".
Venas Varicosas "." ".. '""

.

Debilidad
Dolor de Cabeza
Hinchaz6nde M~ In~~ 8...~.""""O...".~"

frecuentes del parto?

No. DE

"." "".....

"" "...........
" " "."....

son l as comp licaciones más¿ Cuá les

Hemorragias..
"

.. .. .. . . .
"

..
"

.. . .. .. ~

" "
.. . .. ..

"
"... <>..

Presentaciones Anormales """".."....
Liquido amni6tico abundante ...........
Parto prolongado ""...................
Convulciones ".."" '"

el
"

.. .. ..
"

.. lO lOlO ..
"

"",
"

....

Decaimiento.. Q .. Q
"

.. .. ".. .."
"

..
"

.. ...,
"

.." .

" "".." "" ,.,.'".
Fiebre", < "..,,,

RESPUESTAS

4
7
3
3
2
2
2
1
1

7
5
1
.5
1.
~

2

¡De qué se enferman más
~ ~~~3 ,'ilés del parto?las se~!oras (-i=~

Retención de la placeata o.e "

Fiebres .. o .. . .. .. .. . . ","
.. ...

"
.. .. .. ..

"
.. .. ..

"
.. ..

Hemorragias.. ..
"

.. ... . ..
" "

. .. ~ . . ~ ~ . .. .. .. ~ .. e ..
"

Dolor abdominal ""'"

Decaimiento debilidad ~ . ...
'"

.. IO-" ,,,,

Dolor de espalda ".." "" " a
a~.. e

Dolor de las canillas .................
Pérdida del apetito lO ti lO .. .. <P-<P o .. ..

3
5
5
1
1 resp.
1
1
1

c/u



1

11

11

1

1

.1,

11
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¿Por qué nacen ninos pequenos?

Mal nutrici6n de la madre .. .. .. .. ~ .. .. .. .. .. .. o." .. .. .. .. .. ..

Nacen antes d';l tiempo normal...............

Por enfermedad de la madre s ".........

¿Qué le recomienda que coma a

embarazada o dando de mamar?

9
6
3

la madre cu~ndo está

Garne
Leche .................................................

Queso.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 11.. .. .. .. ..

"
.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

Incaparina "............................................

Pescado.. .. .. lO.. .. .. .. .. .. .. lO.. .. ..

""
.. ..

"
.. .. .. .. ..

"" ""
..

""Frijoles

Huevos
Arroz
Fru tas "

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. el

"

.. .. .. :. .. .. ..

" "

.. ..

"

..

" "

..

"

.. .. .. .. ..

"

.. ..

...""
" " " "............

..............................................

"..""

"""."""""""...".""""""""""""""""0"0""

8
8
6
5
3
:1:

6

Z
:2

¿Qué le recomienda a la madre que haga para el cuidado

del nino antes de los 28 días?

Buena higiene

Cuidados del ombligo

Dar de mamar cada 3 horas

" '...............................................
...................

9
2
4

¿Qué le recomienda a la madre para el cuidado del nino

comprendido entre 1 mes y 1 ano?

Bu.en.ahigiene.....................................
Alimentos complementarios

Cocer bien los alimentos .., .. .... . . .. ..
.................

7
5
2
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¿Qué le recomienda a la madre que haga para el cuidado

del nino de 1 a 4 anos?

Buena higiene ~ ~ .. .. ~ ..

Buena forma de preparaci6n

de los a1iment-os ......................................
Ya puede comer de todo .....................

¿Cuánto tiempo cree usted ~que debe dar de mamar la

madre?

Un ano
".""""

~ , ~ ~ ".. ~.

8

2
2

¿A qué edad se le pueden dar otros alimentos al nifto

además del pecho?

Tres meses ".. ~ .. .. ...,. .. .. ..
" "

.. . <>.. .. .. <>. .. .. ..
'"

.. .. . ~

Dos meses" ~ .. . .. .. ..
"

.
"

., ..
"

.. .. .. ..
"

.. ..
" "

.. .. <>.. .. .. ..
'"

4 meses <>
" " "

.. .. . ,. .. ..
"

.. ..
" "

..
" " "

.. .. .. . .. . .. .. . ~ ., .. .. ..

Un aft.o
"

<>" "' ".. "."..".."" ".,.,

Seis. meses ".." "..., """" o o
"

..
" " "

..,,~, ..

Dos af'los """",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,".""0."""""."."".

¿A qué edad el niÍ1c ya 'fttl'3Q'2! comer -d~ tnd~~¡?

Seis meses"...,."
"" """""."""."""""".""""

Un año ~ .. .. .. .. .. .. .. .. ~ . . .. ..

18 meses
" ",,"""."..."""""."""

Dos aí'ios "....................

Cua tro af'los .. ~ . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ~ . . ..
"

.. .. .. .. .. ..
"

Cinco sitos , "..

:1
,
e

1

2

1
1

2
1
1

3
1
1
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¿De qué se enferman más frecuentemente las mujeres de'

15 a 44 años cuando no están embarazadas?

Desnutrición .. .. ., .. .. .. .. .. .. 0.0"
.. .. .. .. ..

""""

....

Hemorragias Vaginales ..............................

Dolor Abdominal ' '...

7
8
2

A.-
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ANALISIS DE RESULTADOSDE NATALIDADMORBILIDAI>
MORTALIDAD DE EL MUNICIPIO DE ATESCATEMPA DU-

RANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lero. DE ENE-

RO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1975.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE NATALIDAD

1.- Los meses de mayor ndmero de Nacimientos fueron---

enero, febrero. Luego le siguiér9n 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 n6mero de madres están comprendidas en el
grupa 20-24 años con 101 pacientes, luego le si---

guen el grupo de 25-29 con 61 pacientes, los si---

guientes grupoS tienen menor n6mero de pacientes.

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

5.- La madre de menor edad fue de 15 años.

¿De qué se enferman y se mueren más frecuentemente los

niños de O a 28 días?

respiratorias ".." ""."""°...
Intestinales o "" "

Infecciones

Infecciones

Vómitos "."",,"...""0."".""""""...""."."........
Hemorragia Umbilical ..

.."
"."

.. .. el 11 .. .. ..lO" ..
".

7
4
3
:2

¿De qué se enferman más frecuentemente los niños de :2

meses a 1 año de edad?

Diarrea
" "".." " "..

..

Infecciones Respiratorias ".........
Vómitos

" , "".................
Dolor .de est6mag.o .."..

di"""""""""""""""""""" <1..""

7
5
:2
:2

B.- ANALISIS DE LOS RESULIADOS 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 6 pacientes, Bronconeomonia,-

con 6 pacientes.

El n6mero total de defunciones del Municipio de --

Atescatempa durante el período de Ira. de Enero --
1975 al 30 de Septiembre de 1975, fue de 78 Defun-

ciones.

Seg6n el Análisis de Mortalidad del Municipio de -

Atescatempa, el grupo más afectado es el 1 mes ---

1 año con 24 defunciones, luego le siguen de 1 año

4 años con 23 defunciones 1 día 1 mes con 7 defun-

ciones en los siguientes grupos hay un desenso de-

7.-

8.-
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la Mortalidad a tal grado que el grupo de 15 anos

a 25 anos hay cero defunciones, y luego aumenta
-

la mortalidad en la edad adulta.

9.- La mortalidad por sexos está dividida con 3~ pa--

cientes de sexo masculino y 39 de sexo femenino.-

10.- El paciente fallecido de más edad fue de 90 anos.

El paciente fallecido de menos edad fue de un día.

11.- Se puede observar en las estadísticas que el mes-

de más mortalidad es Abril = 15 defunciones, lue-

go Agosto = 12 defunciones.

12.- Los meses de menos mortalidad fueron Mayo con 4 -

defunciones, y Septiembre con 6 defunciones.

C.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE MORBILIDAD

13.- Segdn el libro de Registro de Morbilidad del Cen-

tro de Salud de Atescatempa, hay aumento de la --

Morbilidad en el Sexo Femenino = 369 pacientes,
-

y sexo masculino = 144.

14.- El Diagn6stico de Morbilidad más frecuente duran-

te el período de Enero 1975 al 30 da Septie~br8
-

1975 fue el embarazo y sus complicaciones cou 135

pacientes, luego le siguen las infecciones gastro-

intestinales Gaetro Enterocolitis-Enterocolitis --
Aguda con 66 pacientes, la Desnutrici6n protéica

-
Ca16rica-Cr6nica del adulto con 51 pacientes, las

infecciones respiratorias superiores con 60 pacien-

tes y el paraJttismo Intestinal con 37 pacientes.

15.- El grupo Etareo que presenta más Morbilidad es el

15-45 anos debido a las 135 pacientes incluidas
-

en el embarazo y sus complicaciones, el grupo que

le sigue es 1 ano a 5 anos Con 96 pacientes, lue-

go 5-15 anos COn 61 pacientes, el grupo de 0-1 --

ano con 57 pacientes, y el de 45 anos en adelante

con 55 pacientes.

1
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L i fecciones Gastrointestinales afectaron más16.- as n
1 día-l ano v 1 ado-5 ados.a los grupos - .

"ores fueron-
L "nfecciones respirator~as super1

a~ 0 -5 -
17. - as ~

1 Pos 0-1 ano y 1 umás frecuentes en os gru

anos.
"" 1 t stinal fue más frecuente en -18.- El Paras1t~smo n e

-15 anos.los grupoS 1 ano-5 anos Y 5 ados
o 1 ano. . i6n se present6 más en el grup19.- La Desnutr~c

5 ados.
"" fueron más frecuentes-20 - Las infecciones Ur1nar1as.

o 15 anos-45 anos.en el grup
f má frecuente en el Gru-21.- La Bronquitis Aguda ue s

po 1 día-5 anos.
'6n Arterial-f t do Por Hipertens1

22.- El grupo más a ec a

d 45 anos en adelante.fue e
1 alizaciones fueron-."d diferentes oc23.- Las her~ as en
d 45 anos en adelan-más frecuentes en el grupo e

te.
d d Péptica" fue mayar en el grupo-24.- Las enferme a es .

de 15 ados a 45 aITos.
s. fueron más frecuentes en los grupo -25.- Las Anem~as

nos a 45 anos.
de 5 anos a 15 ados y 15 a

RESULTADOS DEL ANALISIS DE RECURSOS EXISTENTES

EN EL CENTRO DE SALUD DE ATESCATEMPA.

A.-
1.-

ANALISIS DE MEDICAMENTOS
. l'd d nO existentesd mayor ut~ ~ aLos medicamentos e .

Salud de Atescatempa sonen el Centro de
P -IM Soluciones intra--Antiheméticos para uso~ Os

1~ci6n Salina), Ampi-venosas (dextrosa al 5o~
i~romicina cápsulas y -

cilina para us~ po:IM,
A:idO F6lico, Antihista--suspensi6n ped1átr1~a,
os cloranfenicol para usominicos, Antiprurig1nos

~. . a pomoato de-
-Oftálmico, yoduro de D~t~asam1n ,



arRAS CAUSAS DE MORBlLIDAD
QUE AFECTAN MAS AL

GRUPO MATERNO-INFANTIL

, .~~~"torias superiores, el para-
Las infecc10nes

d
resPtri~i6n bronquitis aguda, y -

'Sitismo intestinal, esnu ,

las anemias en general.
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Pirante1; su1fisoxaso1e, antihipertensivos.

B.- ANALI8IS DE MATERIAL MEDICD QUIRURGICO:

1.- El material médico quiri1rgico indispensab1e,;W. exis-

tente en el centro de salud es un f~tOscopio. campos

estériles para cirugía menor, un esfignoman6metro --

(hay uno pero está en ,mal estado), equipos de Hidra-

taci6n para ninos y adultos.
1.-

E.-

C.- ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS EXISTENTES EN EL CENTRO
DE SALUD

1.- Los únicos recursos humanos existentes en el Centro-..

de Salud son: El Médico E.P.S. y la enfermera auxi~

liar. los cuales tienen un contrato de trabajo de --

2,000 horas anuales. El médico E.P.S. devenga unsc-

..,," ,'ImJ",tI~fQ:,,(). 65 centavos por hora, Q180.oo quetza1es
mensuales y Q2,160.oo quetza1es anuales. La Enfer--

mera Auxiliar devenga un sa1ariod~~.58 centavos le

hora, Q140.oo quetza1es mensuales y Q1,680.oo quetza-

les anuales.

D.- PRINCIPALES DAÑOS DE LA MORTALIDAD. MORBILIDADEN LA
POBLACION DE ATESCATEMPA DURANTE EL PERIODO 1 DE ENE -
RO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1975.

Los danos de la pob1aci6n general en el r~o de salud

pública afectan más al grupo Materno-Infantil,'Únaprueba-

de lor:anterior es que la principal causa de mortalidad de-

el municipio es la Gastroenterocolitis Aguda y sus compli-

caciones, la cual, afecta más al grupo comprendido entre
-

1 d1a-4anos, en el cual se presentaron 54 defunciones.

La causa principal de morbi1idad e'S+.e1 embarazo y sus com-
plicaciones, del cual se presentaron a consulta durante el

periodo de 1 de Enero 1975 al 30 de Octubre de 1975 135 --
pacientes.
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CONCLUSIONES

2.-

más fértil es el comprendido --El grupO de madres

entre 20-24 aflos'fertilidad fueron 15 aflos-
Los máximos extr~os de46

aflos la paciente más aflo-
la paciente más Joven,

sa.
. d talídad del municipio sonLa principal causa e ~or

t ' a1es (Gastroenteroco-. Gastro~n~es ~n
las infecc10nes - 1icaciones)

l'tis Aguda y sus comp1itis Enteroco 1
-b'l'dad es el Embarazo y-

La principal causa de mO. 1 1

$US complicaciones," .
'"'

Q-C ~1 municipiode-- tal de defunc~on"~ '-" -- .
~El número eO .

i' 'G 1 de Enero de --Atescat'empa durante e
.
::'
.
"

par O\~

.

.0 G,~ .

~ ... 8 aefl1n='"~ . d2 1975 fu(.l> 'U',~ J~. ~
1975 al 30 de Septiernore

.. -
"

.

3.-

4.-

5.-

ciones.~
6a- Ei 74% de las defuncio3aa

tempa, pertenece al grupo

dido entre 1 dia-15 años.
1 G~.ntTo de Salud sonqpe r>uenta e <;"

7 g- Los recursoscon ... ...

insuficientes.
d 1 municipiopertenecen

B.- El 24% de las defunciones e
45 fl Eln bi!Jilte.

al gruPO a os '.
. ,

' 'o de Ates--
El 2"/0: de las

defunciones del mUn1C11>1
45 ~9.- ,

de 15 anos- auos.tenecen al grupOcatempa per.
ti ales (Gastroentero--. . Ga~troi ntes n

10.- Las 1nfecc10nes ,~, i,,--d '
son causa importante-

colitis-enterocol~t~s gu a,

f
..
til comprendido en-

de Morbilidad en el grupO in an

tre 1 día-5 afios.

"
. o;!a 1I.'f"e~r&a=

del munLc~pLO u ~- -
~Átern0~lnfa~til compren=



11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

F.-
1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

-
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las infecciones respiratorias s,,\pa:iores son más fre-
cuentes en el grupo infantil comprendido entre 1
dia-5 años, al igual que la Bronquitis Aguda, la
desnutrición.
El parasitismo Intestinal fue más frecuente en el
grupo 18ño- 15 años. .

Medicamentos de mayor utilidad que no hay en exis-
tencia en el Centro de Salud son: Antiheméticos, ..

Antibióticos, (Ampicilina, Eritromicina, Cloranfe-
nicol, Sulfisoxasole), Antihipertensivos, Anti----
histaminicos, Antigruriginosos, Soluciones Intrave-
nosas (Dextrosa al 5% Solución Salina)
El material médico Quirúrgico que hace falta en el
Centro de Salud es: 1. Fetoscopio, 2. Un esfigno-
manómetro, 3. Campos especiales para cirugia menor
4. Equipos de Hidratación para niños y adul tos.
los dos únicos recursos humanos con que cuenta el
Centro de Salud son el Médico E.P.S. y la Enfermera
Auxiliar.

RECOMENDACIONES
Que el Diagnóstico de defunción sea dado por una
persona capacitada.
Que se pongan en práctica planes más efectivos para
saneamiento ambiental.
Que el Médico UAMA y el Supervisor de la Facultad
de Medicina participen más activamente en la docen-
cia de 10sE.P.S.
Que los jéfes del área, el Médico UAMA participen
en los seminarios regionales.
Que el Centro de Salud se.a equipado, con el mate-
rial médico-quirúrgico y Medicamentos no existentes
apuntados anteriormente.

I ,,
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COMENTARIO

Los recursos con que cuenta el Centro de Sa-
l . itados es por esa que

1 d de Atescatempa son muy 1m ,u
te de las consultas médicas de la poblaci6n-gran par.

1 C ntto de Salud de Asunci6n Mita-las efectuan en e e
o en el Hospital de Santa Ana (El Salvador)

G.-



~-
---

-31- -32-

VII JUSTIFICACIONES
DEL

PROGRAMA MATERNO INFANTIL

A.-
OBJETIVOS ESPECIFICaS

Debido a que los daños de la población en el ramo de
Salud, perjudican m6s al grupo MATERNO-INFANT IL. ' creo
conveniente, se pongan a funcionar programas destinados a
la atención médica de este grupo. Así mismo, para mejorar
la atención médica que prestan los estudiantes de úl timo año
de Medicina.

Por lo que a continuación presento un programa que
puede ser utilizado a nivel de los Centros de Salud t

. --
fiCI!. .. . 'po

de toda la republlca, y en especial para el Centro de
Sal ~d del municipio de Atescatempa departamento de ----
Jutlapa .

B.-

C.-

D.-

E..-

F.-
VIII PROGRAMA DE SALUD MATERNO-INFANTIL

Programa Materno
OBJETIVOS GENERALES
A. - Contribuir a la elaboración de un programa basado

en los recursos reales existentes en la comunidad con
el fin de dar solución a los problemas m6s importan-
tes.
Mejorar la atención médica prestada en los Centros
de Salud, organizando y coordinando los servicios
que se prestan.

Ha~er conciencia en el vecindario, para que pres~n
~elor col~boración, para resol ver problemas de m6s
Importancia en la población.

B; -

c.-

G.-

Que los servicios prestados cubran al 70% de 1a-

pob1aci6n materna del área urbana, y lograr con-

10 anterior disminuir la morbi-morta1idad de este

grupo de pDb1aci6n.

Que la atenci6n prestada sea del 70% de las em--

barazadas, que viven en el municipio.

Efectuar controles más frecuentes a pacientes --
que consú1ten por amenorrea Y detectar el emba--

raza, durante el 1er. trimestre.
Diagnosticar el embarazo del alto riesgo, para -
su control más sucesivo, y referencia de las pa-

cientes que no se pgedan tratar en los Centros -
de Salud.
Tener equipo de laboratorio para efectuar exame-

nes a cada una de las embarazadas, Y
enviar mues-

tras al hospital regional más pr6ximo.

Efectuar a cada embarazada 5
consulta&0prenata1es

""

y 1 post-natAl.

Efe~tuar por mínimo 2 visitas domiciliarias, a ~

las pacientes con embarazo de alto riesgo.

Mejorar el adiestramiento de las comadrónas em--

piricas.

Dar pláticas a embarazadas, para el mejoramiento

de la dieta diaria, y dar sup1eme~tos nutricio--

na1es a la que 10 requiera.

Dar pláticas a las familias, sobre forma

~rodueci6n del ser humano, con el objeto

venir complicaciones del embarazo.

H.-

1.-

J.- de re--
de pre-

A.-
1.-

POR MEDIO DEL PROGRAMA SE PRESTARAN LOS SERVI-

CIOS SIGUIENTES.

DURANTE EL EMBARAZO

Diagn6stico del embarazo durante el let. trimes-

tre.



r

1.-

2.-

1.-

1.-

2.-
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2.-
3.-

5.-
6.-

Diagn6stico del embarazo de alto
Dar pláticas sobre evoluci6n del
y de cuidados. del recién nacido.

familiar a las familias.
Efectuar exámenes de laboratorio más
(orina, VDRL, Hb, Papanicolau, Grupo
factor Rh)
Dar suplementos vitam1nicos a quién los necesite.
Efectuar último control de la paciente de prefe--
rencia junto con la comadrona escogida por la pa-
ciente, por cualquier complicaci6n que se le olvi-
de a la paciente mencionar.

riesgo.
.emQarazo, parto,
y planificaciÓn

4.- importantes-
Sanguineo --

ATENCION DEL PARTO

De acuerdo al control prenatal, y

apuntados en la ficha c11nica, se

en que se atenderá el parto.

La comadrona que atendió el parto, debe de dar --
informe escrito y verbal de la forma del parto,

~

y del estado actual de madre e hijo.

antecedentes --
evalda el lugar

ATENCION DEL POST-PARTO
Se debe dar una consulta por puerpera al mínimo,-
e indicarle que si tiene alguna complicaci6n debe

asistir al Centro de Salud.

PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS PARA CONTROL DE EMBARA-
ZADAS .
Diagn6stico del embarazo durante el ler. trimes--
tre.
Dar informaci6n por medio de enfermera auxiliar

-,
comadrona, promotoras de las acciones del progra-

'ma y los beneficios que este lleva.

Toda mujer que consulte al Centro y que esté en
-

edad reproductiva 15-44 acros, se debe interrogar-

sobre la fecha de su última regla.

I

~.

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

Utiiizar al personal comadronas, promotores, para

efectuar visitas domiciliarias e interrogar a las

pacientes de 15-44 affos, sobre fecha de última --
regla y referir a las que refieran atraso de la -
misma.
Toda paciente con sospecha de embarazo se debe --
tomar datos; nombre, direcci6n, dichos datos se -
deben enviar semanalmente al Centro de Salud.

En toda paciente referida se debe confirmar o ne-

gar el embarazo por medio de controles sucesivos,

y si se deficulta el diagn6stico referirla al hos-

pital más pr6ximo.

Toda paciente en que se compruebe embarazo, se le

hace ficha materna, exámenes de laboratorio com--
plementarios, se determina el lugar de control, y

lugar de atenci6n del parto. evaluado por ante-

cedentes obstétricos, según evoluci6n del control

prenatal, todo 10 anterior se ev&lúa ¿U?ailts el =

último control.

Los diferentes tipos y sitios de control ss ere~-

túan de la manera siguiente:

Del Sto. mes en adelante se efectúa un control --

por cada mes de embarazo. El primero y último --
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 embaraza de -

alto riesgo, la enfermera auxiliar efectuará 2 --
visitas domiciliarias.

A las 38 semanas de embarazo

to riesgo sin complicaciones

hosp ita 1.

Sij".asistencia al hospital se

v.isi~a 'domiciliaria sucesiva

fermer1a.
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8.-

9.-

10.-

toda paciente de al-

debe referirse al ~-

comprobará por una -

de la auxiliar de en-
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PARA EFECTUARDIAGNOST
RIESGO SE DEBEN TOMAR:~ODE

EMBARAZODE ALTO

TES CONSIDERACIO~S:
CUENTA LAS SIGUIEN-

1.- Pacientes menores de 14 ft
primigestas.

a os y mayores dé 34 anos,

~yor dé 38 anos gran multipa
H1storia de 2 abortos o má

ra.

D' 6s
s.

d
1

l

agn tico de pre-enclampsia, 1

e embarazo anteriores
enc amsia-toxemias-

Historia de diabetes fa~iliar
Historia de partos

.
Historia de diab t

prematuros anteriores.

8.- I
e es personal

ntervalo menor de 1 an
.

cada embarazo.
o y mayor de 7 anos entre-

9. Historia de cardiopati-s
10.- Historia d M '

a .
e ort~natos

11.- Historia d'
.

12 - H'
,

e 1!lcompatibilidad Rh
Y O. 1stor1a de Inf i.

ecc anea urinarias
ter10res..

A~sencia de movimientos fetales
H1storia de embarazos m"lt< 1

,,;,
'T

Pr
~ ~p es.

esentaciones anormales (t
posterior de cara)

ransversa, de hombro, -

~~.=
:uptura ~rematura de membranas.

. emOrrag1a vaginal en cual quie r
razo.

periodo del emba--

18;- Jparici6ñode flu' .

19.-Enfermedade
JO vag1nal purulento.

s v~nereaso .

: 1
0.- Várices de miembros inferiores
.- Hemoglobina menor de 9'

"complicadas.

22.- Patología de l os
gramos.

senos.
23.- Presencia de tumor
24

es uterinos Y él '

.- Ca del cervix.
p V:>.cos.

25.- Peso menOr de 80 lib

~~.= ~a~rl
es con discracia:a:a~g::~::a~e

176 libras.

l. a a manor de 1.40 me~ roso

2.-
3.-
4.-

5.-
6.-
7.-

- ABO
en embarazos an-

13.-
14.-
15.-

r-
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28.- Incremento del peso de más de 1 libra por semana, -
entre el 4to. y 8vo. mes de embarazo.

CONTROL POST-PARTO

Las pacientes que fueron atendidas en hospital, de-

ben ser referidas a su Centro de Salud, respectivo con -
nota de quién atendió el parto, e indicaciones.

A las pacientes atendidas en su casa por comadrona,

se sigue el procedimiento que a continuación se expone~
'

1.- La comadrona debe confirmar que la paciente estuvo-
en control prenatal en el Centro de Salud de su mu-
nicipio.

2.- Que la paciente no pertenezca al grupo de alto ---
riesgo detectado en el Centro de Salud.

3.- Si es de alto riesgo que la trasladen al hospital -
más cercano.

4.- Si se confirma que la paciente no es de alto riesgo
se prepara el lugar de la atención del parto, se --
atiende el parto, se le da asistencia al recién na-
cido.

5.- La comadrona debe notificar al Centro de Salud, e~-
las primeras 24 horas; sobre el estado de salud de-
madre-recién nacido, y el tipo de parto que atendió

informar si se presentaron
complicaéiones del tra--

bajo de parto.

6.- La atenci6n del post-Parto se debe efectuar, control
en el puerperio normal a los 30 días.

7.- El médico debe efectuar un control de la paciente -
en el puerperio inmediato

complicado.
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PROGRAMA INFANTIL

OBJETIVOS GENERALES
Explicados en el Programa ma~erno8

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Atención al 707 d 1
4

l. e os nLñ
años.

. os comprendidos de 1-

2.- Dismi "
d

"nuLr por este medio la mo b "

.

e nLfloscomprend"d
r L-mortalidad -

urbana
L os entre 1-4 aflos del á '

3
.

rea -
.- Proporcionar a los .

1'1

4 fI
nL os comp re d " d

a os 4 consult
n L os entre 1--

tid
as, las cuales d b

<

as en consultas - -

e enser repar-

4.- Dar a los niños men~or
m

d
orbilidad por niño sano

añ
res e 1 año 5

.
o en los centros -de

consultas por

5.- Los niño
.

salud.
s de baja condició

sentensignos de 1
.necon6mica, que nre-

ma nutrLci6
.

patología deben
n, o algdn otra

d
ser referido l'

--
o no se puedan tratar e

s a nospital, cuan-

6.- A todos los niños de l-4na~1
Centro de Salud.

exámenes.de laborar0r"

os debe efectC1arssla

al lab'
- ~O~ mand~n~o s

orar:orio de el' . - Ü$ muestras""

tipo A mi.
- nos¡atal o C"'r'<~o d ~ .

7
- -

s cercano..

,e ~al~Hl

.- A todos lo .8 ruJ'!os de 1-4
sup!ementos diététi.

~ a\'!os, se les deben dar

8.- A todo niño menor
0:°8.

triple~polio-B CG
un año iniciar vacuna-"~

-, y apli l'

~ ¡,..J..I.,¡n-

año..
car a del sarampi6n ~l

.

9.- Dar< pláticas a la faro'"

prevención
.
de la mor b~l

~~~
sobre los métodos de-

l0..- ~ t ..
.
-

1 1us,A

'"
000 nUlo de alto ~ .

~.
r...esO"o Be 1 d

como mínimo 2 vi it
o e eben efectuar

s aa domiciliaria5..

)J
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POR MEDIODE ESTE
PROGRAMASE PRESTAN LOS SER-

VICIOS SIGUIENTES:

1.- control del
crecimiento y desarrollo.

2.- Aplicación de las vacunas
durante el ler. año de-

vida.

3.- Atender todos los casos de
morbilidad en los ni--

ños, del gruPO 1-4
añoS.

4.- El control de los pacientes de alto riesgo se
~~~..

efectúa por medio de
visitas domiciliarias, y no-

tas de referencia a hospitales cuando se trata de

casos que nO se pueden
resolver en los CentrOS de

Salud.

5.- Efectuar exámenes de

bina Y orina a todos

entre 1-4 añ.os.

6.- Dar a todos los
pacientes de 1-4 años, suplemen--

tos dietéticos.

7.- Dar charlas a los
padres de familia

para el cuí--

dado del niña.

laboratorio, heces, hemoglo-

los pacientes
comprendidos -

EL CONTROL DE
N-g:¡OS SANOS SE EFECTUá DE L.I\. FOJWA

SIGUIENTE :

1.- Dos controles efectuados por el médico a las eda-

des de 1-12
meses

respectivamente.

2.- Tres controles por la auxiliar de enfermería, a -

las edades de 2-6-9
meses

respectivamente.

EL CONTROL DE NI~OS
CON CUALQUIER PATOLOGIA

Es efectuado únicamente por el médico
del Centro-

de Salud.
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PARA EL DIAGNOSTICODE LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO SE
TOMANEN CUENTA LOS S lGUIENTES ENTIDADES CLINlCAS.

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-
13.

Recie6 nacidos con historia de su~rimiento fetal.

Recién nacidos ictéricos.

Recién nacidos prematuros.

Recie6 nacidos con septicemia.

Recien nacidos con anomalías congénitas.

Desnutrici6n protéico ca16rica grado 111

D. H. E. Severo.

Síndrome de dificultad respiratoria.

.Lues congénita.

Gonococemia.

Tuberculosis.

Bronconeumonía con déficit respiratorio.

Gemelos.
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SUBPROGRAMA INFANTIL

pbi3LACION
. .

'WBER'l'URA 70%' .tb.NCÉNTIwc:.!6N
.

'REN!JIMtE~Tb
. .

-HORASDISPO'ffIBLES'
Memor de 1 año

.328

POBLACION

ae
1 año- 5 años

1,519

.22.9.

COBERTURA 70%

Médica-Auxiliar
.458 .6.87.

CONCENTRACION

Médico-Auxiliar
. ],6. .. 114 ...

Médico~Auxiliar
. , ..]..,.92.4.. ...1,8,8.6.

RENDIMIENTO HORAS DISPONIBLES

1,063
Médica-Auxiliar
3,189 . 2,12.6

Médica-Auxiliar
531 354

Médica-Auxiliar
1,393 1,532

POBLACION

de
5 añas-14 añas..

2,319

COBERTURA 70% CONtENTRAC10N RENDIMIENTO HORAS DISPONIBLES

],.623
Médic.o",Auxiliar. .
3.,246. 4..,.86.9

Médico,..Allxiliar.
.541,. ..811

Médica-Auxiliar
852 . . 72L

SUBPROGRAMA INFANTIL
INMUNIZACIONES

POBLACION COBERTI1PJ\.70% CQNC.SN.TB..A CIÜN RE1:LDIMLBNTO HORAS DISPONIELSE

3,28 2,29
Mé.dic.Qc-Auxiliar
20 inmunizaciones

x
hora

10 10
2,290 - 2,290

Médico Auxiliar Hé-dico~~~uxilia T

1,14 - H4 738- 607
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SUBPROGRAMA MATERNO

CONTROL PRENATAL

POBLACION COBERTURA 70% c.ONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS DISPONIBLES

En
Edad Reproductiva 5% de la Población

Médico - Auxiliar Médico - Auxiliar Médico - Auxiliar

1,519 75 .1,50 2,25 25 37 713 570

POBLACION COBER'IURA 70%

CONTROL P0ST-PARTO
CONCENTRACION RENDIMIENTO HORAS DI SPONI BLES

4.5 de la población
Médico Au.xiliar

Médico - Auxiliar Médico - Áuxiliar

1,519 68 206 136 .34 22 679 548

l



Población en Relación
con el E~'P.S.

Reuniones

"

"
"

"
"

"
"

"

"

Maestros
Autoridades
Comité. de Salud
Comité de Deportes
Comadronas
Supervisor Facultad
de Medicina
Médico UAMA
Promotoras de Salud
Rural
Gestiones en favor del
Centro
Administración

TOTALES

SUBPROGRAMA DE ORGANIZACION

Comunal - Anual

Médico.

Concentra ción

AúxÚia r
.

12 hr.
6 hi.

i2 hi.
6 hr.

12 hr.

6 hr.
12 hr.

12 hr.

24 hr.
12 hr.

114 hrs.

12 hr.
6 hr.

12.hr.
6 hr.

12 hr.

o hr.
12 hr.

12 hr.

24 hr.
12 hr.

108.hrs.

Rendimiento

Médico

114 hr.s.

JliIxÚiar

108 hrs.

Méóico

Horas Dis onibles

'1\úxIHar.

565 440

~



,

-,- ..,. POBLACIO.N .
ACTIVI.DADE$ HRNSUALES

RE.NDIMIE.NTO .. ,. HORAS, DISPONIBLES. '

.

DE
1 plática X hora Anual

Médico-Auxiliar

MUJERES
4 pláticas mensuales al Médico - Auxiliar

15 - 44 añoS
grupo cita do

. 36 hrs. 12 hrs:. 529 - 428

_m -',-.
Médico - Auxiliar

3 hrso 1 hr. " -
.' .. ." J

¡

,

POBLACION. DE CO.BEF,'l1.1RA .6.0% ."
CONCENrRACIO.N RENDIMIENTO HORAS IiISPO.NIBLES.

7 a 12 años
6 donsultas x hora
Médico- Auxiliar Médico- Auxiliar

960 558 2,232 - 1,116 3,72 hrs... 186 Hrs. 157 - 242

,

..., .,. ...
..

." .' "
-,-,- -'

., "',-,- -,-,".,.

.

SUBPROGRAMA DE PROFILAXIA SEXUAL
.. ,," ,.

.
-"

-.

. ..-' -'. - o...,.

:3UBPKOGf~:"<:1,H..1\ SJHJUD ESCOLA:?~

Alumn::Js de 1 a 5° añ.o de Primaria

l- ------_.--



1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6,-

7.-

8.-

9.-

1
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IX CONCLUSIONES GENERALES

El 76% de las defunciones del municipio de Atesca-

tempa pertenecen al grupo Materno-Infanti!.
(Con lo cual se comprueba la hipótesis del trabajo)
Los recursos existentes en el Centro de Sal ud son
insuficientes, principalemnte medicinas y personal
forma] .
La principal causa de mortalidad del municipio es
la Gastroenterocolitis-enterocolitis Aguda y sus
compl icaciones.
La principal causa de morbilidad es el embarazo y
sus complicaciones.
La desnutri:ción protéico calórica, es causa impor-
tante de morbilidad del municipio, se diagnóstico
más frecuentemente en pacientes que consultan por
otro tipo de patología.
El número total de defundones del municipio d"
Atescatempa duronte el periodo 1 de Ec,ero J 975 {)Ci

30 de Septiembre de 1975, fue. dD 78 dehmc1(;i,""S.
Debido a. qUí!' únicO!ment~ 7xbh~n 2 mkBmbro$ ~~ s~
personal fQrmal del Centro de Subd de A?ese~J'("nf""!

' 1 ' b ' I ~"Ol d
¡

"u M',:;0'0 se puede cu nI" e ~/1j ,o El la pob¡ercH~n .

,
.::J]h~;"fI¡g-

Infantil y un porcentaje menor de la eonsul tI:!genero!,
El 24% de las defunciones dl'il mun¡cipk, pertfmecen
al grupo de 45 años en adeiante.
Los medicamentos útiles no existentes en ei Centro de
salud son: Antíhemét¡cos, Antibioticos (ampicil ¡no
eritromicina, sulfisoxasol, cloranfenicol) ontihiper-
tensivos, antihistamínicos, antipruriginosos todos
para ser administrados par vía oral y parenterol.
Así también faltan soluciones intravenosas (Dextrosa
al 5% y solución salina).
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El programa Materno-Infantil, s!,puede implan-
tar pero solo se cubre un ~orcentajemenor de-
la poblaci6n, debido a que en el centro de 8a~
1ud solo existen 2 miembros del personal formal
como se indic6 anteriormente.

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.~

9.-

10.-
¡¡ .~
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X RECOMENDACIONES

Que el programa Materno- Infantil, elaborado sea
puesto en práctica.
Aumentqr los recursos, del Centro de Salud que-
sean mós escasos y que se compruebe que sean be-
neficlosos para la comunidad. J
Dar un adiestramiento mós completo al personal de
salud del municipio.
Orientar a conciencia al practicante EPS antes del ini-
cio de su práctica rural.

.

Que el Diagnóstico de mortalidad sea dado par el
médicoE.P.S. únicamente.
Que los Centros de Salud sean incrementados con
el equipo mínimo de laboratorio.
Insistir en los estud¡arife~' de medicina, que la f,.mdón
más importante del E.P.S. es e! incremento de !a
medicina prevenHva.
Efectuar comomfrdmo 5 c~~,tj"1'}!~~O!cada pZ'1d~?Ü~
embarozada.
Qu~ 100 U!f!tros d~ Sah!'ci seG~ ~U~¡:x2df}.S;vy ;~=-==
S~@n mernd{!Jdas tOd~5 ~a~ vaCW'''H15o
Da, pi<íHce¡¡¡más efe!:~Jw. pam ffi",¡cmr el ",,,,,,,í
n¡¡h",cioool de la pobiadon.
Efectuar centrol a farmacéuticosg curonde:r..'}sc

I

l
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