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INTRODUCCION

San Franc isco Zapotitlán,
Municipio Pintoresc o, cerca-no a la cabecera Suchitepequense, cuenta con varios miles dehabitantes, que en época de "Corte" aumenta, ya que nume-

rabIes personas, aborígenes en su mayoría, se desplazan de sus
I cumbres en busca de mejor medio de vida.

I
r

8. Programa Materno Infantil

8.1 Sub programa de Consulta General

8.2 Sub programa de Vacunación

8 3 Sub programa de Vacunación escolar
..

. ., d Medicamentos Hlpo--8.4 Sub programa de reparhclon e
dermia y curaciones

8.5 Sub programa de Toma de Signos Vitales

8.6 Sub programa de Trabajo de Investigación.
.d I' t ' Madres de familia8.7 Sub programa e palcos a . .

8.8 Sub programa de Visitas Domiciliarias.
Siendo pues requisito indispensable para todo estudiantede Medicina que lleva a cabo sus prácticas de Area Rural,

hacer estudios de morbimortalidad y causas que producen la
misma, es obv i O que se quiera elaborar un buen plan de traba
jo, en el que se le de prioridad al niño.: por ser el mas afe;:
tado; yola madre embarazada, por los riesgos que corre eñ
ese estado. Además porque este grupo abarca el 66% de lá po-
blación.

Al estar trabajando para esta población, me he dad o
cuenta que realmente hay en Guatemala un ba i o nivel cul
tural y a causa de este factor y la suma de otros hay una ma=-
la salud; por lo que estimo q u e lo de mayor importancia en
esta etapa es planificar

prog~amas adecuados a nuestro país.

Para llevar a cabo este Programa de Planificación Meter
no Infantil, es necesario contar con datos estadísticos,sabe-¡:-
lo que tenemos disponible de instrumental y medicina y tener un

estudio mas individual del Municipio.
I
I
I
I
I
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I
ISe deberá también contar con personas adecuadas pa ra I

que realicen ciertas actividades de Salud, que estén dispuestas I
a trabajar como lo exigen las necesidades del pueblo.

I

I

Sintetizando, quiero planificar un programa Materno In- I

fantil para el Municipio de San Francisco Zapotitlán, toma!:
I

do en cuenta sus factores condicionantes y determinantes~ s u

I
número de habitantes, el personal conque se cuenta en dIcho
Puesto de Salud y el presupuesto del mismo.

2

8.

OBJETIVOS

1. Conocer los problemos de Salud del grupo Materno Infan
ti I del área rural guatemalteca, mediante la investiga::
ción de los mismos en una localidad especifica.

2. Aplicación d e la investigación a I desarrollo de progra-
mas especiales que tiendan a resolver los problel"Qaspe sa
lud diagnosticados.' -

3. Conocer las principales causas de Dx, en el grupo Mater
no Infantil que consultan al Puesto de Salud de San Fran
cisco Zapotitlán.

4. Conocimiento de las principales causas de Morbimorta
lidad del grupo Materno Infantil en este Municipio y
los factores determinantes que permiten la prevolencia de
las mismas.

5. Elaborar programas de sal ud de acuerdo a las
des de la comunidad.

necesida-

6. Distribuir las horas de trabajo de tal manera que se pro-
porcione mayor tiempo al desarrollo de programas des-
tinados a la atención del grupo Materno Infantil.

7. Dar a los habitantes de San Francisco Zapotitlán una me
jor atención en el mismo número de horas de trabajo.

Mejorar los niveles de Salud en forma individual, pu es
al haber programación de actividades, darTa mas ti e mp o
de hacer visitas domiciliares . y asT transmitir algunos co

- .nocimientos elementales de salud.

I

,
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15.

16.

17.

- - -

9. Dar mejor servicio al grupo mas afectado, como lo es el
Materno Infantil.

10. Poner en práctica algunos conocimientos sobre inves
tigación que se han adquirido en el transcurso de la ca-
rrera .

11. Incitar a las personas relacionadas co n Salud ( Coma-
dronas, propietarios de farmacias, etc.) a mejorar sus c~
noci mientos.

12. Contribuir en es ta forma al EPS entrante, al Ministerio
de Salud Pública y al área de Suchitepéquez, para fa
cilitar estructuraciones de programas o campañas de va-=
cunaci ón, etc.

13. Determinar en forma más objetiva la situación del grupo
Materno Infantil, para procurar una mejor orientación de
los programas que beneficiarán al dicho Municipio.

14. Determinar por medio de interrogatorio,:c on o cimientos
cualitativos de las personas relacionadas con salud.

Determinar con que recursos se cuenta para trabajar.

Dar a conocer en forma mas concreta, el défi clt de
=. I

q u i po, mobil iario y medicina a nivel de Puestos de S~ I
lud. 1

Aunar los trabajos realizados pot EPS que han estado I
en este Municipio, para un programa Materno Infantil,
que ,llene todos los requisitos necesarios para un buen fu~
ci onamiento.

4
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HIPOTESIS

-
De acuerdo a lo escrito

b I
con an teriorid ad, se somete aprue a a siguiente hipótesis:

1. Los recursos Naturales * del Municipio d S F
'Z~potitlán, según interrogatorio, no tie~ena~o s

r
c
a
o
ncls:o

mlentos bá ' . nocl-
realizan.

SICOS, como para desarrollar la actividad que

2. Los recursos con que se cuenta en un Puesto de Salud
SOn insuficientes para el desarrol

lo;0. adecuado de I traba

3. La perce pción Y I "
robl .

a conCiencia que se tiene sobre el
p ema relacionado con el

gru po M t I 'v . . .f ' . a erno n fa nti!arra slgm Icatlvamente entre la comunid di'
nal d;' Puesto de Salud Local, asr como:, /n/ pers~
las mismas soluciones. aque de

r
r
I
I
r
r

I

* Recur~os Humanos Naturales:
Comadronas, e,nf er meros

q~e vl
p
van en este Municipio,

propietarios de farmaciase c. romotores de Salud, brujos, etc. '

5
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MATERIALES Y METODOS

1. Archivos del Centro de Salud de Mazatenango y del -
Puesto de Salud de San Francisco Zapotitlán.

2. Libros de registro civil de la alcaldía Municipal del Mu-
nicipio ya mencionado.

3. Consultas al Departamento de Estadística, del
mento de Suchitepéquez. "

departa-

4. Trabajos de EPS anteriores.

5. Guías y formularios elaborados previamente por personal
de Fase 111de la Facu Itad de Ciencias Médi cas del a
Universidad de San Carlos de Guatemala.

6. inventarios del Puesto de Salud de San Francisco Zap!?
titlán.

REOJRSOS HUMANOS:

Se interrogó o personas que trabajan en Salud, comadro-
nas, propietarios de farmacias, enfermeros y a quienes "po-. . 11
nen Inyecciones.

Las comadronas eran del Municipio de San Francisco Z~
potitlán, fincas aledañas, caseríos, cantones, todas pertene-
cientes al municipio mencionado.

6
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6.

rODOS

l. Para saber con que calidad y cantidad de instrumental se
cuenta, en el P~esto de Salud, se procedió a hacer un in-
ventario del mismo.

2. Del mismo modo se hiz o para la 'Investigación del mo-biliario.

3. Se revisaron los cuatro pedidos de med"
d I 7l' Icma e año 5y uego se tomo nota de lo que había en existe ncia de

lo que hace mas falta en e I puesto de salud. y

Se les pasó a las personas relacionadas con salud un ins-

t~~mento ~e ~abaio, en el cual se les hizo una evalua-
clan cualitativa de conocimientos.

4.

5. P?ra sacar el Porcentaje de las preguntas que se les hi-
c�eron, se tomaron una por una. Luego las diferentes res
puestas de una sola, totalizaron el 100%.

Se procedió a tomar la población total que es un 100o/c
y luego se sacó 5% que correspondería a la

Pobl .,°
embarazada. aClan

Con estos' datos y los de EPS anteriores se tratará de
ha~er un programa Materno Infantil que se ajuste a las ne
cesldades del pueblo.

7



ANALlSIS y DISQJSION DE RESULTADOS

7.1 Descripción del área:

San Francisco Zapotitlán, Municipio ,d e I Departamento
de Suchitepéquez; municipalidad de 3a. categoría, con una ex
tensión aproxi~ada de 60 Km2. .

Colinda al Norte con Pueblo Nuevo y Zunilito (Such),
al este con Samayac, Zunilito y Mazatenango (Such), al oeste
con Cuyotenongo, Pueblo Nuevo (Such):y San Felipe (Reu).

Sobre la ruta departamental Suchitepéquez 1; de Maza-
tenango a la cabecera Municipal de San Francisco Zapotitlán
hay 7 kilómetros asfaltado, y de allí por la misma ruta hacia
Pueblo Nuevo hay 9 Km sin asfalto. Cuenta además con cami-
nos de herradura y veredas que unen a la cabecera y sus a Ideas
entre sí y con los municipios v~cinos.

.

La cabecera Municipal está a unos 640 mts. sobre el ni-
vel del mar, latitud 14035' 15". "La riqueza del municipio con
siste en sus valiosas fincas de café, no habiendo ninguna indus=- ,
tria establecida.

. Un Pueblo, que es San Francisco Zapotitl6n, aldea
no Vista, C011el C(!11tÓ~San José y 27 finca:; que sa',:

IBu,,-

I

San Juan
La Conchita
San Carlos
La<J'lubes 11:-
Las EIvi ras
San Lorencito Ricci

,
El Zambo
Santa Elena
Altamira
Bola de Oro
San Buena Ventura
La Esmeralda

B

l

San Lorencito Lussen
Medio Día
Venecia
La Navarra
Hermania
La Providencia
San Ramón
Las Margari tas

7.2

San Enrique
La Paz
El Chile
La Rochela
Santa Cecilia
G irondina
Blanca Flor

San Francisco Zapotitlán fue una' .
fiesta titular se celebra del 23 d p~'?V~nc.acolonial, su
mismomes. e IClembre al 27 del -

Su nombre se deriva de Za t
giones donde esta fruta

d
Po e, porque es una de las re-

se a.

Idiomas: .

La mayor parte de población h bl '.

blación indígena habl a Q . h '
a a el Castellano,. la

Po-UIC e. , -

7.3 POBLACION:

El Municipio tiene una población de 10
con una densidad de 167 21 H b X k 2 965 habitantes -
la población así:

T tal
a. m. (1975) distribuido en

H
o lJrbana .

R Iombres 5471
ura

Mujeres. 5494
103.5 4436
980 4514

Servicios Públicos:

Cuenta con Energ ía Elé t .
I .

'e c nca so o en la c be¡ s en una parte de la
Pobl " d I

. a cera, drena. I f'
aClon e a cabecora do-

Clpa , o .cina de correos y tel' f P -,. merca Muni
dos farmacias una vent .e~ra

l
os, uesto de Salud tipo C:-

. ' a mU11lClpa de medi .
i ' 'meJoramiento de salud d I P bl

crnas, com te pro
e ue oyrastro.

9
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POBLACION DE SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN DEL A N O
1975

7.4 DISTRIBUCION ETARIA

Grupos de edad

o - 4 años
5 - 9 años

10 - 14 años
15 - 19 años
20 - 24 años
25 - 29 años
30 - 34 años
35 - 39 años
40 - 44 años
45 - 49 años
50 -54 años
55 - 59 años

. (Jj - 64 años
65 - 69 años
70 - 74 años
75 - 79 años
80 - 84 años
85 y más

. TOTAL

* U c;:Urbano

R = Rural

Hombres

U~

184
183
142
78
64
63
65
51
50
32
26
24
22
18
17
8
5
3

1035

R""

794
811
622
352
275
269
284
219
222
130
104
91
86
64
71
24
11

7

4436

10

U~

173
167
124

91
63
62
64
54
39
32
28
21
20
17
13
6
4
2

980

Mujeres

i&

806
833
572
405
288
285
301
254
175
142
124
87
83
75
46
17
15
6

4514

Total

'"' '7-19::>,7,
1994
14(Jj

926
690
679
714

'578
486
336
282
223
211,
174
147
55
35
18

::lv;
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ANALlSIS DE MORBILlDAD

Para dar estos datos se han tomado en cuenta el análisis
de morbilidad del Puesto de Salud y los pacientes vistos duran-
te el año de 1975, tomando en cuenta los vistos en Enero de
1976.

Casos %

Infecciones Gastrointestinales
Desnutrición Protéico Calórica
Otras
Infección Respiratoria Superior
Parasitismo
Enfermedad Común
Anemia
Embarazadas
Bronquitis
Tuberculosis

278
247
236
224
207
184
118
98
77
39

1708

16.27
14.46
13.26
13.25
12.25
10.77
6.99
5.73
4.50
2.52

100 .00%

COMENTARIO:

Por los resultados anteriores nos podemos dar cuenta q u e
las enfermedades gastrointestinales siguen siendo uno de los
problemas de la población, éste puede debetse en gran parte a
la fuente de abasto.de agua, ya que el 75.64%(1) Id adquie
ren de chorro público lo que impliccique es Ilevádaen 'recipieñ
tes no adecuados o co.n falta de limpieza y el descuido.dé pe7
sonas que no tapan és.tos para el traslado de la misma. Tambiéñ
se debe a la condici ón precaria en que estas personas viven.

11



CAUSAS REGISTRO CIVIL
Casos %

Infección Intestinal
27 26.2Enfermedad Común

Asfixia 13 12.6
Fiebre 12 11.6
Bronquitis 11 10.6
Longevidad 10 9.7
Anemia Perniciosa 5 4.8
Gripe 4 3.8
Hidropesía 3 2.9
PoImonía 3 2.9
Inanición 2 2.9
Fiebre Tifoidea 2 1.9
Otras- 2 1.9,9

8.7-
103 100.00

INVESTIGACION:

Bronconeumonía
21Geca 26.9

Desnutri ción 20 25.6
Causas perinatales 11 14.1
Amebiasis 6 7.6
Enfermedades infecciosos

4 5.1
Ca. Gástrico 4 5.1
Anemia Severa 4 5.1
Partos di stósicos 2 2.5
Todas las demás enf. 2 2.5

2 2.5

13

rH
r:¡
I El chorro público incluye los chorros que se han hecho de

nacimientos de agua cercanos, por lo que a veces adquieren es
te líquido ya contaminado.

Para resolver este problema la Munici polidad debería ha
cer chorros públ icos distribuidos adecuadamente y con las re-
g�as de higiene que esto amerita.

La desnutrición sigue siendo el problema endémico de la
población, sabemos ya sus causas y como se podrían resolver; pe
ro lamentablemente nuestro nivel socio-Económico aun no ha
llegado a la altura en que esta ya no existo. ,

Algunas Sugerencias:

Respecto (1:

Infecciones Gastro Intestinales: Muchos niños podrían
volver a su estado normal con solo una medicina adecuada.
Mas adelante se hace el comentario de la Poción antidiarréi-
ca, que por su precio cómodo se da a los pacientes, sabiendo
nosotros que ya no es una medicina adecuada. Podría enton
ces mandarse antibióticos como ampici lina en estos casos, que
es más útil que un "Frasquito" de poción antidiarréica q u e
se les da a pacientes. Hago la salvedad que no todos necesi-
tan antibiótico.

Es importante que entre estas medicinas tr i m e s t roles
que m a n dan incluyan sol, ,dones, ya que en ocasiones novan
y estas son de suma impon mcia para casos de urgencia. O-
tras sugerencia respecto a

"
t o s problemas se dan más adelan

te.

12
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"",.2 ANALlSIS DE MORTALIDAD:

Causas de Defunoión según registro C"'/ '. I
/0 investigación en San Francisco ZQPotitI~~1 (;

>.$1.1ftrdos de
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CAUSAS Casos %

Enfenn edades reumáticas
Enf. hipertensiva

1
1

2.5
2.5

* OtrC$ incluyen Derrame cerebral, gastroenterifis, Glcera,
tos, alteración nerviosa, tumor intestinal y alcoholismo.
(1).

COMENTARIO:

Es obvio que si la Morbi lidad mas alta es la Infección Gas
trointestinal, la mortalidad por esta es una de las mas altas y es
to se debe al mal tratamiento que muchos de estos niños reci=

,ben. Como es sabido no todas las madres acuden al Puesto de
Salud en busca de ayuda, buscan a personas mayores que' ten-
gan experiencia para que les aconsejen el camino a seguihcon
el enfermo. Y cuando acuden al Puesto y se les diagnostiCa en
'fermedad infecciosa no hay con que tratarlas (Tratamiento ade

'cuado), ni estas personas tienen dinero para comprar las medicI
nas.

La Anemia perniciosa es ya endémica de Iq población, un
gran porcentaje de pacientes la padecen, el Sulfato ferroso es
insufi ciente para esta gente y se les da en cantidqdes inadecua
das para que mas o menos alcance para todos. '

; Las neumooras son también frecuentes causantes, de muer-
'fe, debido en su mayoría al descuido de las madres que llevan

0'consigo a los hij,os a las tareas que efectGan"pOco 'preOcupa-
";¡las por estas enfermedades. Es aquí también necésario el u s o

,ae antibióticos adecuados y especiTicosque énmuy ráras .'oca-
... . ',.,'.;., '<, : ."siones mandan a estos Puestos de Salud."

,
'

14
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ANALlSIS DE RECURSOS

. . El Municipio de San Francisco Zapotitlán cuen
ta'"siguientes recursos de salud: con los

1. Puesto de Salud Tipo C

a. Médico EPS
b. Auxiliar de Enfermería

2. Farmacia Municipal

a. Boticario

3. Farmacias partí cu lares (dos)

Boticari os.

~omo nos pod emos dar cuenta fácilm&l1te el' pél's"on ' 1
'

-
dlco' ' d '

I a mey para me ICO es insuficiente
Para la pobl "

.-
tente. ",' ',aclon eXIS

En relación a datos generales que se tomaron en el i t
;ogator

l
io q~e .se les hizo a personas relacionadas con salu;:; ,

lenen os siguientes datos: '

PROFESION U OFICIO

Comadronas:
Propietari~,cJe, Farmacias
Enfermer~'

15

%,

68 .75
18'.1$',
12.50

-

I
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QJLTURAL

Analfabetos
Alfabetos

%
75.00
25.00

SEXO

Masculino
Femenino

12.50
87.50

SEGUN WGAR DE VIVIENDA

Municipio (Urbano)
Fincas y caserros y/o
cantones (Rural)

31.25

68.75

.
t--- --..

-- !

b) ¿ Cuáles son las complicaciones mas frecuentes del par
to? -

%
Posiciones del parto
N o saben
Posición del feto
Desmayamien tos
Frros

53.33
20.00
13.33
6.80
6.80

c) ¿ De qué se enferman más las señores después de I
to?

%
29.10
25.00
16.66
12.58
8.33
4.17
4.16

Dolor de cuerpo
Hemorragias
Calenturas
Cólicos
No saben
Fiebres y frros
Infecciones vagina les

Con respecto a los conocimientos cualitativos de la po-
blación relacionada con salud, en el Municipio de San Francis
co Zapotitlán, tenemos los siguientes resultados:

1. GRUPO MATERNO

pa.!:.

d) ¿Porqué nacen los niños pequeños?

a) ¿Con qué enfermedades se puede complicar el embara
zo?

Arrojadera
Calambres
Cefalea
No sabe'
Retorcijones
Frros
Calentura.
Edema
Anorexia

16

%
20.00
13.00
13.00
13.00
13.00
10.00
6.60
8.10
3.30

Mala alimentación Materna:
N o saben
Por problemas congénitos
Inmadurez

%
64.88
23.52
5.80
5.80

e) ¿ Qué le recomienda a la madre que coma cuando es-
tá embarazada?

%
80.00
20.00

. Detodo
, Caldos y verduras

f) ¿ Qué le recomienda a la madre que haga para el cui

17
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dado del niño antes de los 28 días?
%

52.69
26.34
15.71

Higiene
No recomienda nada
Que le den bastante agua
Que se laven los pechos
ant es de darle de comer 5.26

g) ¿Qué le recomienda a la madre que haga para el cu.!.
dado del niño después del primer mes hasta el año
de edad?

Que lo alimente
No recomiendan nada
Que lo lleve al MD
Que le den agua hervida
,Higiene

%
.30.00

25.00
20.00
15.00
10.00

h) ¿Qué le recomienda a la madre que haga para el
dado del niño de 1 aA anos de edad?. ",

%
No recomienda nada 78.58
Que lo cuide 21 .42

cuí

i) ¿Cuánto tiempo cree Ud. que debe de dar de mamar
la madre?

(7ó

1 ano
6 meses
más de 1 año
5 meses
N o sabe

35.71
28.57
20.00

7.1D
7.10

i) ¿A qué edad se le pueden dar otros pFmentos al niño

18
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además del pecho?

Un ano
5 meses
3 meses
1 mes

%
40.00
40.00
13.33

6.67

k) ¿A qué edad el niño ya puede comer de todo?
%

1 año
1 año 6 meses
No sabe

86.66
6.67
6.67

1) ¿ De qué se enferman más frecuentemente las mujeres
de 15 a 44 años cuando no están embarazadas?

%
No saben
Anemia
Infección

66.66
26.66

6.68

2. GRUPO INFANTI L PRE ESCOLAR Y ESCOLAR:

a) ¿ De qué se enferman y se mueren más frecuentemente
los ninos de Oa 28 días?

"

Infecciones
Problemas respiratorios
No saben
Problemas congénitas
Desmandos

%
38.88
22.22
16.66
16.66
5.58

b) ¿De qué se enferman y se mueren más frecuentemente
los niños desde 2 meses hasta el año de edad?

19



% %
Si 86.66 No 13.34
Si 100 .00 No 00.00
Si 80.00 No -20.00
Si 66.66 No 33.34

%
53.33
26.66
20.01

I
I% % 1
1Si 100.00 No 00.00

i

L___-

%
.66.66
20.00
6.67
6.67

N o sabe

Infecciones

Falta de alimentos

Albórótode lombrices

.
frecuentemente) . Dequé se enferman y se mueren masc (,

4 - ?los niños de 1 a. anos.

%
45.00
20.00
15.00
15.00
5.00

Alboroto de lombrices

Desnutrición P rotéico Calórica

'Pu Imonias

No saben

Infecciones intestinales

en más frecuentemented) ¿ De qué se enfermanJ
~e

muer

losniñosde 5 a 9 anos.

%
29.41

29.41

27.66

11.76

11.76

E fermedade s infectocontag.iosas

~snutrición Protéico Calórl.ca

I fección Respiratoria Superiorn
b .

Alboroto de 10m rices

No sabe

. Dequé se enferman y se mueren más frecuentement(,

14 - ?los niños de 10 a anos.

%
50.00
31.25
12.50
6.25

e)

N o saben
Desnutrición Crónica del Adulto

Anemia
Falta de alimentos

20

PROBLEMAS DE SALUD
GENERALES DE LA

POBLACION:
a) ¿ De qué se enferman y se mueren más frecuentemente

los hombres de 15 a 44 aRos de edad?

%No saben
Desnutrición - Tuberculosis 93.76

6.24
b) ¿De qué se enferman y se mueren mas frecuentemen-

te los hombres y las mujeres después de los 45 años?

%N o saben
Tuberculosis
Calenturas
Por desmayos
Cáncer

66.66
13.36
6.66
6.66
6.66

c) PROBLEMAS ESPECIFICOS

ruBERCULOSIS

¿Conoce la tuberculosis
¿Se pega?

¿ se.
tMa'1,!~!f'.

¿ H ay vácuna ?

¿Quién la produce?

No saben
Los alimentos
Bacilo

MALARIA

¿Conoce la maleria

21
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¿Se pega?
¿Se cura?
¿Háy vacuna?

¿Cómo se contrae?

Por tomar agua sucia
Contagio
Zancudo
No saben

¿Cómo se combate?

No saben
Lo remiten a médico
Con medi cina
Aralen o quinina

DESNU TRI CION

¿Conoce la desn"¡.¡c¡ón?
¿Se pega?

¿Se cura?

¿ Qué la produc6

No sabe
Falta de aliman,

22

Si
Si
Si

%
40.00 No
86.66 No
44.66 No

No sabe

%
60.00
13.34
20.00
6.66

%
40.00
26.66
20.00
13.34

%
73.34
26.66

~- -

%
60.00
13.34
20.00
33.33

¿ C6mQStfcl:ll'lr?
e '\"-

No saben
Inyecciones
Alimentos

%
50.00
25.00
25.00

¿ Qué recomienda para que ya no de?

%
46.00
44.66
15.34

Nada
Alimentos
No sabe

ACCIDENTES

¿H ay muchos accidentes?
%

Si 26.66
%

No 73.34

Las siguientes respuestas son de las personas que con-
testaron afirmativamente:

¿ Cuáles son los más frecuentes?

Fracturas
Heridas

% %
Si 40.00 No 60.0
Si 13.34 No 60.

No contestó 26.
Si 53.33
No contestaron 46.6

¿Cómo las trata?

Las remiten al hospital

¿Cómo las evitan?

Campañas preventivas
No contestqron

23

%
75.00
25.00

%
100.00

%
25.00
75.00

-!

I

,
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Otros problemas del át_:

Falta de agua potable
No contestaron
No ha visto problemas
Falta de letrinas
Infecciones venereas

%
27.77
27.77
22.22
16.66
5.58

CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA AN TE
PROBLEMAS:

LOS

1. ¿ Cómo conoce o diagnostica los riesgos de enfermar
y morit por grupos etarios?

%
No contestaron 100.00

2 . Cómo previene o evita que den esos males?. (.
%

No contestaron 73.34
Visitas a médicos 26.66

3. ¿Cómo cura esos males?

No contestaron
N o curan
Se remiten a donde médico

%
66.66
20.00
13.34

4. ¿ Las enfermedades de la embarazada cómo las cono-
ce o diagnostica?

%
No contestaron
Haciendo preguntas
N o saben

40.00
40.00
20.00

24
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5. ¿Cómo las trata?

No contestaron
Vitaminas
Depe~de de la enfermedad
que tengan

%
53.32
33.34

13.34

6. ¿Cómo las previene?

No contestaron
Que se alimenten
Remiten a donde Médico

%
53.34
26.66
20.00

7. ¿ Los problemas del parto como los conoce o diagnos'-
tica?

Examina
No contestaron
Observación

%
66.00
20.00
13.34

8. ¿Cómo los previene?

No contestaron
Lo remiten a m~dico
La examina

%
80.00
13.34
6.66

. 9. ¿Cómo los trata?

No contestaron
%

100.00

Es necesari o hacer notar que las respuestas fueron en su
mayorfa escritas como las interrogadas conocen las enfermeda'-
des y no en términos cientmcos.
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COMENTARIO Y ANALlSIS DE LAS RESPUESTAS DADAS

Como nos podremOs dar cuento, la mayerra de personas in
vestigadas, es de sexo femenino, alto porcentaje residentes
en aldeas o fincas aledañas al Municipio de San Francisco Za-
potitlán; y lo que es aún mas importante es ver el alto número
de personas que se dedica a ser comadronas, en relación a
otras actividades de Salud.

Con respecto al análisis de las respuestas en relación
al grupo Materno, soy de opinión que las personas sometidas
a tal interrogataio, tienen muy pocos conocimientos, a pesar
de que se dedican en su mayorra a ese trabajo; tienen muy po-
co noción de lo que ocurre en el embarazo y sus complicaci~
nes, por "0 consiguiente no son aptas para desempeñar los
ca,'gos que. en sus localidades efectúan. Pero si no fueran es-
tas personas no habrra quien por los pacientes .en estos lugares
lejanos al municipio, por lo que a ellas se les debe instruir
y convertirlas en un instrumento de salud úti I a la población.

Han dado respuestas que se relacionan con algo que pue
de ocurrir, pero no saben el porqué, por ejemplo en una de 1(;5
preguntas se formula cuál$s son\las complicaciones más fre-
cuentes del parto? y varias interrogadas respondieron desmaY!i
mientos, realmente la paciente plJede tener un Shock y a con-
secuencia desmayarse, por hemorragia u otros mo tiv os, pe-
ro ellas no están conscientes del problema original.

En general las comadronas investigadas no recomiendan
nada a las personas que atienden, solo se interesan en' que el ni
ño nazCd y que ambas pacientes queden sin problemeis que le$¡
~~~. . .
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Bajo porcentaje, como se podrá obs
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primer mes de vida' t 'lene
a a lme~taclon del niño durante el

I ' .. n creencias muy ' des permiten sugerir a sus pacient I arralg? as que no

adecuada.
es que es den al Imentación -

Lo mas común contestado I
.

año a 10 años de edad f d
a as preguntas de niños del

o. yen erme ades fue pa 't" dClon, enfermedades infedocon ta o

I
ras I Ismo, esnutr.!.

muy lejos de la realidad,
glosas, as cuales no están

Sobre los problemas específico
'los separadamen te El d T b I ~' es necesario comentar-

, e u ercu OSIS se
9O"terpreta como tema de I

"

n respuestas, se in
. . os mas conocidos aun I -

nan, cons idero que debe dársel e
'

' ~~e
no o domi-

ma o La etiolo g ía siemn re e o
s m

d
as rnstrucclOn sobre este te

. ..,.. s Ignora a.

La. desnutrición, problema d' o

40% de la población invest O

d
en e

b
mlco de Guatemala, .

un
19a a no sa en que Icreen qlJe se pega no b o

es eso, a gunos
,

'
so en SI.se cura ni t

bsu origen, No podemos e
h ' ampoco s a en

d I
sperar muc o de nuestr

t 1.'o que as personas mas rel a ' d
a gen e,saOlen. clona as con salud de F o

C -serros y de Propios M . o ,
t . Incas, a-unrclplOS. I~entcm es

'
,

tos de los problemas qUe vive la poblac::ió~. casos conOClmlen-

El comentario sobre acciden t . ..

que en realidad son esca '.. es no amenta hacerse, ya

pital de Mazat~ango,
sos y cuando los hay se remiten al hos-

La tercera Parte Y fj I d 'ca ' f
lOa e este Instrumento d e traba'

SI no ue contestado por los interro d 10,
guntos relacionadas Con co d

ga
E
os' a excep

.
to las pre

ma ronas sto o" -
tos personas no sabían ni e .' cumo ya que es-

explicar les . ntendleron a pesar de que se trató de

27 I
j



-- ----.-------- ------ ~-

En resumen, las comadronas se guran solo por observa-
ción a la paciente, no realizan exámenes ginecolÓgicos ni otras
maniobras delicadas, no tratan complicaciones del embarazo ya
que no se dan cuenta cuando estos existen.

Analizando los conocimientos con que cuentan los recur-
sos naturales del Mun icipio de San Francisco Zapotitlán, sobre
los problemas de salud que afectan al grupo Materno Infan,ti!
Pre-escolar y Escolar, nos damos cuenta que las causas de mor....
bimortalidad que se mencionan con mayor frecuencia en difere~
tes etapas de la vida, coinciden con las causas de morbimorta
lidad general de la población.

28

OBJETIVOS DELPLAN MATERNO INFANTIL

1. Disminuir la mortalidad Infantil

"2. Disminuir la mortalidad materna

3. Mejorar el nivel de vi da

4. Disminuir la morbi lidad Materno Infanti I

5. Incrementar el control Prenatal

6. Disminuir la tasa de Mortalidad N eonatal

7. Cubrir 100% de los embarazos esperados.

REOJRSOS PARA LOGRAR LAS METAS

1. Incrementar programas de salud

2. Aumen tar e I presupuesto pora dichos puestos de salud

3. Hacer obligatorias las visitas domIciliarias

4. Aumen tar el equipo de trabajo y mejorar su calidad

5. Tener con trol prenatal y post natal,

6. Tener Control infanti I

7. Mejorar la atención a .ti paciente~ de! pU~$fÓde Salud
de este municipio.

.
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PLAN MATE, INFANTil DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ZAI'OTITI.AN
DEPARTAMENTO DESUCHITEPEQUEZ

PLAN MA TERN O

OBI.ACION COBER- CONCEI ,MCION PROCEDIMIENTO HORA REQU 151- HORAS DISPONI- BALANCE
TURA TOS BlES

376 100"10 5 cc",'",dtas Hora Med:6 Mé d ico= 188' 2000 2000- 2000-
4 Pr. ,tales 1884 J'6=314* 188' 126'.... '\
1 Pes lata I 1131 ~6=188' Auxiliar = 126' 1812 1874
5 x:: ,= 1884 ~753:a 6=126't.... 4
H. Mc,d=1I31
H. AL'X=753

PLAN INFANTIL

OBLACION CO BER- CONCENTRACION PROCEDIMIENTO HORA REQUISI- HORAS DISPONI- BALANCE
TURA TOS BlES

~enoresde
años .

1515 100% 5 consu Itas 7575 !. 6=1262* Médico = 757' 2000 2000 - 2000 -j... ,,-,
5x1515=7575 4545 ~6=757' Auxiliar = 505' 757' 505'.. .. l
7575 t5=1515 3030 -:- 6= 505' 1243 1495
Médico:454S
Auxiliar: 3030

33
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"
rRACION PRO CEDIMIEN TO HORAS REQUERI HORAS DISPONr BAlANCE

DAS BLES Med. EnE.

xA. h,Med.xH. 582 1055 1055- 1369-

'13 Med. 282 1369 582 --

I

Enf. 00 - 4n 1369
-.

OBLACION COBER- CONCENTRACION PROCEDIMIENTO HORAS REQUERI HORAS DISPONI BALANCE

TURA DAS BLES Med. Enf.

Nioosde5 a 100% 5 Con. X 5ConXh. Med. Enf. Med. Enf. 436- 1292-

12ai'ios niho: 130 195

1625 X A. 130 195 436 1295 -
306 1100

SUB PROGRAMAS

SUB PROGRAMA DE CONSULTA GENERAL

7538 100% 4 Cc ,

He. '"

-
POBIACION COBER- CONCE

lURA

SUB PROGRAMA DE VACUNACION

POBLACION COBER- CONCEi'ITRACION PROCEDIMIENTO HORAS REQUERI HORAS DISPONI BAlANCE
lURA DAS

-
BLES

- Med. Enf.

deOa5aí'ios 100% 3 vac. X
N,jí'io

4545hXA.

12 VQC. X H. Med. Enf. Med. Enf. 473-
37-436

1369-
74

129237 74 473 1369

SUB PROGRAMA DE VACUNACION ESCOlAR
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Horas Necesarias Procedencia Horas Disponibles BALANCE
.

Médico Enfermero Médico Enfermero Médi co Enfermero

2 horas Semanales 96 96 306 236 306- 236-

96 horas al año
. 96 96

I

210 140
I

-"."'-
.~,.._-.- .-.--.

Horas NecesarioS Procedencia Horas Disponibles BALANCE I

Médico
I

Enfermero Médico
I

Enfermero Médico
I

Enfermero
I
I
i
I

1 1/2:horas por se- 70 O 210 140 210- 140-
¡,

mana
70 000

70 horas al año 140 140

Horas Necesarias Proceden cia Horas Disponibles BALANCE

Médico
I

Enfermero Médico
I
Enfermero Médico

I
Enfermero

3 horas por sema- 140 140 140 140 140- 140-
na

140 horas al año
140 140 .-
000 000

-
SUB PROGRAMA DE TRABAJO DEINVESTlGACION

wco
SUB PROGRAMAS PLATlCAS A MADRES

r t
I

SUB PROGRAMA DE VISITAS DOMICILIARAS

w
'<>
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COMENTARIO DEL ANALlSIS DE RECURSOS HECHO *
EN EL MUN ¡CIPIO DE SAN FRANCISCO

ZAPOTITLAN, SUCHITEPEQUEZ

,

Este Puesto de Salud, es clasificado de tipo C, por lo co~
siguiente, carece de algunas cosas de importancia, pero que se
puede trabajar sin ellas; sin embargo, la falta de otras no de-
jan que el puesto de Salud funcione como debería ser. P~r ello
se hará un análisis y comentario de lo anteriormente escn to.

En general, no solo pensando en el grupo Materno Infan-
til, el déficit de cosas como es lógico es mayor, así tenemos
que la esterilización de equipo es dificultosa, por carecer de
una estufa apropiada. La que se tiene pasa la mayor parte del
tiempo descompuesta y hay que pedir ayuda a los vecinos para
que hiervan este equipo. Cabe decir que una vecina nos ofre-
ció una estufa eléctrica prestada, con tan mala suerte que en
este Puesto de Salud no hay luz eléctrica instalada.

Recipientes de acer<) inoxidable, como bandejas y riño-
nes son necesorios para tener mas higiene en el Puesto de Salud
y para mayor seguridad de esterilidad en el equipo que se usa.

El esfingomanómetro, es esencial, el que se tiene no es ~.
del todo adecuado, ya que está roto y hay que sostenerlo para i
que el aire se mantenga dentro de la bolsa de hule.

Equipo de cirugía menor es casi nulo, las pocas pinzas -
que se tienen, están en mal estado y con mucha dificultad se
trabaja con ellas; hasta hace un mes se compró un porta agu"': '

* Verlo en el anexo

40
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del cual'Jambién se carecía.

Es necesario tener dicho equipo, ya que los acciden-
tes mas. frecuentes son heridas pequeñas que perfectamente -
pueden ser suturadas en estos Puestos de So lud y que a ve-
ces por falta de equipo estéril, pinzas, etc. no se pueden
llevar a cabo.

No hay ningún solo campo con que trobaj ar, días antes
de retirarme del Puesto se compró tela para hacerlos, creo que
se debería tener lo esencial, como dije anteriormente, para tra
bajar en una forma adecuada y como lo necesitan losveci::
nos de este Munici pio.

Hay equipo que podría en algunas ocasiones ser utiliza-
do, pero si llegara un paciente qu e lo necesitara no se le
podría poner por estar en mal estado. Un ejemplo de esto son
las sondas de Foley.

En niños es mas o menos frecuentes los cuerpos e xt ra ños
en la nariz y oídos y no existe un otorrinoloring~copio, son
también frecuentes las oUtis y en el adulto los. tqpon<lrnientos.,
ceruminosos, ..

Corno consiguiente, hay d él' ¡cl, t claun qpat'í\lt!IJ~para I~
var ardas. . Sé utilizó con frecuencia I)np 1Ievo~o ppr mé-

dico.

;:n
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ANALlSIS DE RECURSOS MATERNO INFANTILES

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO y ATENCION DEL PARTO:

Como es de suponer, nuestro deseo es de atender lo mejor
posible a las personas que llegan en busca de salud, en especial
al grupo más afectado como es el Materno Infantil, por eso el
análisis de los recursos para este programa tendrá que ser mas
detallado.

Este Material consiste en:

lo
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9,

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Una cinta Métrica
Una linterna
Un estetoscopio
Fetoscop io
Guantes
Varios tipos de sutura en diferente material
Jeringa acepto
Espécu los grandes
Un resucitador tipo ombú
Antisépticos
Máquiras de afeitar manuales con sus respectivas hojas
Un forceps tipo Piper
Catéreres umbi licale de diferente c:alibre
Sondas de Folley
Reactivos para Rh
Equipo completo pare>')arto:
a) Campos estéri les Gompresas
b) Dos pinzas Koch
c) Dos pinzas de aro :as
d) Dos ti ¡eras
e) Una perilla

42
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f) Agujas de sutura
g) Cinta de casti lIa

MEDICINAS RELACIONADAS CON ESTE PROGRAMA Y QUE
NO EXISTEN EN EL PUESTO DE SAWD:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Bicarbonato
Adrenalina
Lassix
Reserpina
Vitamina K
Sulfato de magnesio
Oxrgeno

SUGERENCIAS FACTIBLES PARA LLEVARSE A CABO:

1. PROBLEMA DE TUBERCULOSIS:

A mi criterio está mal llevado, pacientes adultos san ex~
minados, interrogados y luego se les hace un Ziel Nelsen seri~
do; de el resultado de este examen depende por lo general el
tratamiento. .

¿Qué pasa con. los niños menores de 12 años? En vista
de que es muy difrcil que estos niños tengan esputo y es casi i~
posible hacer Ies un lavado gástrico en el Puesto de Salud, se
dicidió a nivel Central que estos pacientes tienen forzosamen-
te que ir al hospital para diagn6stico y tratamiento; a q ue I los
que no tienen posibi lidades económic:as ti enen que quedarse en
sus casas esperando la "Voluntad de Dios". Quisiera sugerir
varias cosas con respec:to a este problema. ..'

43
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a. Que el médico o enfermero sea el encargado de ir sema-
nalmente al hospital a dejar muestras de esputo y al mis-
mo tiempo de recoger resultados, ya que a veces pasan
más de tres semanas y estos no llegan al Puesto de Salud.

b. Que se estipule hacer lavado gástrico en los PuestosdeS~
lud, por supuesto que con un equipo adecuado, en niños
menores de 12 años y mujeres.

c. Que los niños menores de 5 años que Ileguénal Puesto de
Salud se les aplique Mantouxcomo parte integrante de
una consulta.

d. Que a este nivel se les pueda dar tratamiento antituber-
cu loso a todas las edades.

e. Que se les de pláti cas a escuelas, personas que a c u d an
al puesto, etc., sobré este problema.

f. Que se les explique para que sirve el medicamento q u e ;
se les proporciona.

2. ATENCION DEL PARTO:

A mi criterio, creo que pacientes embarazadas podrran ~
tenderse en sus casas si llenaran los siguientes requisitflc pa ra
llevar acétbo unparto.normal con previo control pre natal.

a. Estatura de la paciente
Edad de la paciente
Examen ginecológico
Riesgos obstétricas
Estado general de la paciente

b.
c.
d.
e.

44
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g.
Número de hijos
Antecedentes obstétricos.

Pacientes que llenen estos requisItos, puedéri ser atendi-
das en casa y adecuadamente si se coritara con el ffiQterial nec!
sorio, los medicamentos útiles en esas condiciones y los conocl
mientos básicos de estas personas que trabajan en esa rama y
que laboran en aldeas, fincas y caserros.

Controles: Se Ilevarran a cabo inmediato y otro a las 6 sema-
nas si se trata de muIttpara y a las 4 si se trata de primigesta.

3. ORIENTACION FAMILIAR:

Se deberá implantar el método mas económico, seguro y
que tenga menos riesgos para las pac ientes.

a.

4.

a.

Esterilización de acuerdo a:

b.
Edad de la paciente
Número de hijos
N ive I Soci oeconómi co
Enfermedades, graves de la madre
Enfermedades congénitas de los hijos.

c.
d.
e.

ALlMENTACION DE LOS NIí'!OS:

Adiestramiento a las rIlC!dresde los conceptas bási cos de
la alimentación.

b. Dades pequeñas hojas impresas pal'ó persona~:alfabetas y
analfabetas, las cu ales contengan uno oriéntación acer-

45

_L



.....
-

- !

toda sobre lo alimentación durante el primer año de vida. .::ontrol semanal, determinación d~
enfennedad&t,vJlíereas.

5. VACUNACION:
DiagnQsticar enfermedades venerEjOsy dar el fraftlmiento

odécuado. '

Iniciar la vacunación a los dos meses de vida con la tri-
ple y la polio, de acuerdo a ladisponibilidad que de estas ha-
ya en el Puesto de Salud y campañas de vacunación masiva.
Que todo niño vacunado tenga dos fichas, una archivada en el
Puesto de Salud, y otra se le da a la madre.

'. Si queremos dar medicina, tenemos que saber que clase
de parásitos tiene, a nivel de Puestos de Sqlud, es muy.diHci I
llegar a un diagnóstico definitivo, pues en varias ocasiones les
es costoso expresarse a las madres sobre sintamos y signos q u e
sus hijos padecen, más si no hablan la castilla. Se tuvo un tie!::
po un microscopio, el cual desempeñó mucho este problema,
sería ideal que se tuvi era uno en cada Puesta de Sa lud .

6. PROGRAMA PRONAL:
Respecto a Medicinas, en general, son insuficientes.

Darles conocimientos sobre el uso de la incaparina, sus
ventajas y sus propiedades nutritivas, bajo costo y hacer nuevo
sistemade premoción. Detectar la calidad de Incaparina .e
se vende en di chos Puestos.

Como ya sabemos, unos de los problemas mas frecuentes
en el área son la diarrea, IRS frecuentes, desnutricl$n,y otras
infecciones.

7. PROGRAMA DE HIGIENE:
Lo que mas se emplea como es de suponer son AsplrinaspE.

ro adultos y para niños, antidiarréicos, Vitaminas, comp Iejo
"B", antibióticos, expectrantes y hierro. Sin embargo. no s~
lo estas son las necesarias. Cuando un pedido llega estas medi
cinas se terminan en mas o menos dos meses a pesar de que es-
tas se limitan en el mayor grado posible.

U no enfer';'edad muy frecuente en nuestrqár,ea es la Sar-
coptiosis, debido a la hacinación de personas, .Ia

cual se ve -
mas en gentes indígenas, el Benzoato de, Bencdo es sumamen-
te insuficiente para lacatitidad de pacientes con esta infesta-

Este programa debe ser i mparti do a madres y esco lares de
esta población.

8. MEDICAMENTOS:

Ver calidad, cantid: ' >'utilidad de los mismos.

..clon.
9. PROFILAXIS SEXUA ,

Determimr el nlimer 'e. némades en la población, ejer-
El uso deantibi6tico~ debe SE!restrictamente usados en

casos que verdaderomente los necesiten, a pesar de ello la .can
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tidacl de Penicilina que mandan al Puesto siempre tiene que ser
confortada con .un lotepequeí'lo que nos regalan en el Gen t r o
de Salud, en lo que respecta a la procaina yáque la cristálina
tiene un pocó de menos usa.

Como sabemos que hay pacientes alérgicos a la penicili-
na y que el mejor substituto de esta es la Eritromicina deberra
mos de contar con un lote de la misma, ya que existe~ pacien::
tes extremadamente pobres que no pueden comprar una Aspirina
mucho menos un medicamento tan costoso.

El cloranfenicol es bastante usado, no como la anterior,
pero si serra bueno que pudieran mandar un poco más.

Las diarrea.s generalmente son de origen alimenti cio, pe-
ro no por ello. delan de presentarse a la clrnica pacientes suma-
mentedeshidratádos por diarreas infecciosas severa's, el uso de
la ampicilina es el de mejor resultado, además es el usacÍo en
infecciones urinarias graves, por ello su uso es frecuente y las
necesidades de esta son mochas, la cantidad que mdndar\ a un
puesto de salud son casi nulas para cubrir las necesidades de los
pac ientes. . . .

El unguento oftálmico de terramicina es de bastante uso
debido a las coni untivitis frecuentes por descu ido de las madre~
o por otras circunstancias, 10 tubitos de esta se hacen i nsu fi-
cientes para la cantidad depoblaci6n que se pretende cubrir.

Hay medicinas que está comprobado que no tienen efecto
positivo, uno de ellos es la Poci6n,antidiarréica simple, se sa-
be que no tiene efecto sobre la diarrea, sin embargo se sigue u
tilizando, debido a que es. la~ más barata yse puede dar en:':
grandes cantidades, aun asr la cantidad que se recibe en e s te
Puesto es insuficiente.
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Hay en existencia otros medicamentos que si es útU man
teherlos para casos de emergenciá como .son gluc.onato c;\e cal::
ciQ, Irqoidos intravenosas, etc

"

No hay para casos de emergencia: Adrenaliná, La ss i x
(del cual tampoco lIevari para casos cr6nicos en tábletas), Ce-
dilanid u otro medicamento paro insuficientes cardrac<>s, Va-
lium para coso de personas con gran mal o que se les drena ab
cesos .

Los desinfectantes son sumamente necesarios y desofortu-
nadamente escasos, no hay buena limpieza de har'idás,ni bue-
na desinfecci6n de pinzas, debido a que lo único que hubo du
rante los meses que yo trabajé eran olcohol yagua oxigElnada,
el primero se sabe que no mata bacterias y el segundo en esca-
sa cantidad.

Los esteroides son de uso delicado, pero hay siempre pa-
cientes que. lonecesitan, tuve un casa en que tenra que dar 15
mgs diarios por mas o mElnos12 dras'a paciente de Elscasos recur
sos, tuve que acudir a una casa productora para que me los p~
porcionara, en mi opini6n creo que si as necesario maritenerun
pequeño lota dElestas.

flagyl, es otro prQducto del que se carece y que es suma
mente necesitado por pacientes de este Municipio-.

Con respecto a materiales usables en el puesto, tenemos
que los limpiodores son escasas, agujas ya muy usadas que serra
bueno cambiorlas por nuevas y afiladas, desinfectantes de sue
~.'"

'

Dos cosas quiero hacer constar, la primera es que las en-
fermedades de infantes son en un porcentaje alto de tipo nutri
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cional, debid~ a la pobreza extrema de nue$tra gente y adem&
a la ignorancia que le$ acompaña. Hay madre$ que tienen un
poco de focilidode$ económica$' pero que no $aben el valor nu-
tritivo de talo cual alimento, prefieren darle a $Uhijo d 0$ -
gui~uile$ y no un huevo. Por ello creo que e$ necewrio para
mej orar a nuestra población, dar ma$ conocimiento$ a las ma-
dre$ $pbre a limentación, cómo podríamo$ hacerlo a ni ve 1 de
Pue$to de Salud? A. Como ya $e dijo que $e hacía, por pláti-
ca$ a la$ madre$., B. Ilu$trativamente.

COMENTARIOS:

E$ importante decir que la$ per$ona$ interrogada$, fue-
ron en su mayoría comadrona$y que ninguna de ella$ era al
fabeta. E$to; nO$ indica la falta de programa$ de alfabetiza=
ción en per$onQ$ adu Ita$ y lo que es peor, la ignorancia en que
viven $obreel trabajo que realizan. '

LO$ propietario$ de farmacia$ $010 $e dedican a vender
lo que la$ gen te $ piden, en muy rarO$ ocasione$ugieren a la
gente una medicina. UnQ propietaria me dijo: "Aquí no se
vende medicina cara porque ews no las compran, solo com-
pran IQ, medicinas que Qnuncian en el radio.

'.'

,
Hay otros problemas importQntes,entre ellos la desnutrl-

ciéri, la,éuQI afecta a nue$trQ población en genel"ell Y má$ a ni
ños menores de 5 años.
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CONCWS\ONES

1. El analfQbetismosigue siendo el caos de la población gu~
temalteca, así co'mola situación e conómi ea en que se vi
ve.

2. La comunidadenger:leral, sabe cual e$ el problema que-
más afecta a las personas de la mis ma, pero no sabe su =.

tiología y por consiguiente ignoran el tratamiento.

El bajo wlario per cápita es uno de 10$ cauwnte$ de más
importancia por el cual no se da tratamIen,to especifico a
muchos de los pacientes que acuden al Puesto de Salud.

3.

4. SQn Francisco Zapotitlán necesitQ de unQatención má s
Qctiva por PQrte de las autoridades de salud, especialme~
te con IQSenfermedades que más afectan a la;población.

5. En el Municipio de Son Fronchco Z;apatitlán por« que el
personaLnQturals!'l aproveche al m6xi~0,se incorpore y
no' se margine, hace falta qu!'l se Ie$ Im~artan conoci-
mientoswIUbrista$, ya que el coriooimientoactual no es
el adecuado para el d!'lsarrollo de su labor.

No hay planes ni programas sobre enfermedade$ más fre-
cu!'lntes elaborados por el Ministerio de Salud para impa.!:,
tir conocimiento a e$cuelas, madres, vecinos del pueblo,
etc.

6.

7. No hay una per$Ona que permanezca en ese IU9?f ejer-
ciendo como m&lico, quien pueda dar cliQgn6stlcos de
mortQlidad mQS orientQdos a la verdad y/o puedQ trCItar
de urgenciQ Qlguna enfermedQd.

'
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10.

11.

12.

13.

14.

-

.
8. El mayor porcentaje de la población se encuen.tra en ni-

ños comprendidós entré 5 y 9 añOs de edad .
La mortalidad de este Municipio, sigue siendO debido' en
alto pOrcentaje a la mala alimentación que se tiene en
general.

9.

Hace falta equipo m¡¡dico quirúrgico en buen estado para
llevar a cabo las actividades que se podrían realizar per
fectamente en este Puesto. -

No hay buena atisepsia de instrumentos, debido a la fal~
ta de recipientes adecuados para la esterilimción ya la
falta de luz el¡¡ctrica.

La calidad y cantidad de medicinas enviada al Puesto de
Salud tipo C es inadecuada.

El mobiliario en existencia en su mayoría pertenece a la
Municipalidad de Son Francisco Zapotltlán.

El Centro de Salud de Mazatenangdsirve de sede a pláti
cas que se imparte Q los que realizan el Ejercicio Pro
feslonal Supervisado, sobre los problemas de esacomunT
dad.
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RECOMEN DA CIONES

1. Que a nivel del Ministerio de Educación se lleven a ca-
bo campañas de alfabetismo en toda el área, obligando a
personas que puedan enseñar a proplelorlos de fincas a -
que impartan conocimientos.

2. Crear más centros educativos en este Municipio.

3. Que a nivel del Centro de Salud se de a conocer el EPS
(Ejercicio Profesional SupeiVisado) y se estimule alaco
muna para quecolbbore con quien llegue a realizarlo.

-

4. Que se hagan comit¡¡s Pro mejorami ento de la Sa Iud,
con personas que puedan prestar su colaboración para to-
da clase de actividades.

5. Crear programas adecuados para impartir conocimientos a
personas relacionadas con salud, los cuales es~n bajo vi
gilancia y control periódico.

-

6. HQcer campañas preventivas de las enfermedádes:;que más
afectan a este municipio.

7. Ql¡le a:nivel Central se revisen nuevos conocimientos so
breclase y efectividad de medicamentos, para que 'seañ
mandadosal Puesto de Salud los más indicadOs e. incre-
mentar la cantidad de ¡¡stos.

8. Que se aumente el presupuesto de los Puestas de
lud Hpo C.

Sa-

9. Que además de las campañas devacunacl:6n,ífxiSt an
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en los Puestos de Salud las vacunas más importantes, espe
cialmente Mantoux. -

10. Renovar e incrementar el equipo médico quirúrgico indis-
pensable para realizar actividades que"lo requieran.

11. Incitar a todas (as personas a que acudan al Pu es to de
Salud cuando lo necesiten.

12. Que el que lleva a cabo el Ejercicio Profesional Supervi
sado viva en la comunidad en que trabaja.

13. Que la persona que realiza el EPS o un médico de los
diagnósticos de causa de muerte para que estén mejor de
finidos y orientados a la verdad y no como se encuentrañ
actualmente en el Registro Civil.

54

.
BIBLlOGRAFIA

1. Diagnóstico de Salud del Municipio de San Francisco Z~
potitlán. Dra. \leana Stella Peña. 1974.

2. Estadistica anual del Departamento de Mazatenango.
Dirección General de Estadistica. 1975.

Estudio del Grupo Materno Infantil de la Población de -
San Francisco Zapoti tlán. Dr. Israe I Lemus. 1975.

3.

4. Archivos del Puesto de Salud.

5. Libros del Registro Civi I de la Municipalidad de San Fra!!.
cisco Zapotitlán.

Archivos y consultas a la Dirección del Centro de Salud
de Mazatenango.

6.

7. Consideraciones sobre Enfermedad Diarrélca. O1's. Ren-
d6n, Castlllot polrr\OMolla, 111

Epldemtologra de las enfermedades respiratorti'.$jnfeccl~
sas notuberculosqs. Dr. V. M. L6pez. .

8.

9. Tuberculosis. Dr. Héctor Nuila.

10. Grupo Materno Infantil en Guatemala.

Planificación de la Salud. Dr. Rómulo Sánchez.11.

12. Programas de E. Col! .

55

--~



,~
d 00 00~.. ...
o

~00 00
« ... 00

'"
ti
"8 00 o

00
'".8 .,; '"
t-

.\1 ,~,~
~:I: .

.c¿ ti
" ~o "'... '" t-
0-
!t~.. :i\ o¡:; ¡j LO.. ..
..

'tJ
~"}S
u d
= ~¡:: '",;¡ ,\<1 t-

~:>
Q d

i¡¡ ; g
a

""o -
U

o"
""

¡::10: ~""3:1: o o
o ,-
'¡: -

iii:~d!!-. '"~« - -
o

~g
8 §¡¡ 8

:1: u o
'" '"

>-
o

jbO
[i ;;

<ñu '.- ~o: oSoS o oi,~

I! u o [i
-a] u ;!:::~.;¡¡ .....

'E::0- ~~..z .!j «

d
';s.j¡
"". ¡¡
~,¡j
1~
u ¡¡
~

,~

'"
¡¡.

-8ü
'g-8
:g"lj
~ d -
~i¡¡::::
.;-1 Q ti
..

"
¡¡

:::J.[z,. [:w

o

~ ¡¡
;¡ ~
~ ¡,o
.. "¡¡ "'o..
~ ~
o ~
o ~
!t'~
1Jt,,-o: -o:
'" "

IbO.-
m = a
~ ~ 1:1

.. u ..

l ~ ~
'S:Y¡ i!
~¡ Q -
~ >-
..13 i!
~U

~ ~'. o«:u
oS

:!i-~
«:

>-

8

i
'S
o-
o
u;¡¡

'"~

8-
'g.

'" .
>-"1¡¡-

:~ 8
;a 5
~s
,§ i
~ -

r.;:
~o

L~
~S
.!j0
.~ -8
,\<1

íi«

-

.. .g
-~ ":g ~ , ,J:I t IN

~.¡
~.
-~~~iii~

..
'tJ .,; o:
~.1J <ñ
E CJ GoI=
,~ '¡¡' 'tJ
lI' ~
~ "'

~

- - -

.1 ""
,o

d ,~

". d.. ,~... u
:§1!88888

~ o . ~ ~ .
.s ti $2 N

.
U") ~ <t-t

ti "'O' \lí' . «)

!1 ¡¡ .
¡>; Po 00

o .
E'~ 11 ~~~
ü

ti') el C$
t'J a!

'1"1 t.I s::I""IN~ "G .-1
~.q¡ -di N

.1
'E.OOOI.ONOO
=-ti oU')I.l)\O....
o >

"
Q 00"'- o.-t-'o - ~

~.,..¡

I!" .Po .. 00

oS .
'tJ

o 'El I c N
z::>

o
'"~
::>
u

'"«;

B S

i u~!
u t> ~ ~ .....

fJ ~ ti ~ t)

'tJ.!j'tJoo'tJ

.s al V ~
o d i¡::¡'"tJ 1:1

q:: j a d o
~ r;::.'8¡;L¡ p::}p...~

-"",,

';"



,
.

"1
~o

¡¡

I
~.~ ..
.8

O
=00 '".~ p:;
".. ::>

.!1 U..
"' .8 p:;

-
,_h

'm" «" "...
"1

.g
;lO ..[) E ""N ,- IN I

l'''''' I IN 11 11_.-1

~j
"'"
.g (; ~ ~ ~ ~,¡j ~¡f ~. ~~ ~,a¡f ~¡f,¡j¡f ~,a,¡j ~1
15 ::; ;:;: ;:;: ;:;: ;:;: ;:;: ;:;: ;:;:;:;: ;:;: Z ;:;: ;:;:;:;: ,;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:.>:

./j ..
a "t1 P..:

"
.fJ

= " '" =,= 's. ./j
"" e .
~ A. ;:;:

o a.:
k

,

"'"- - - = = = 1! ~ = = = =

Jli

J
'========'5 ~..

;:;:

i]
..: ,~

". ..

~~ 8g8g~8~~8888~~8~g~~8~888
~~""~ÑNOroOOOÑo~óooó~ooó~~~~
,~ .;;
" k~ oA. '"

~1 ,U¡~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
~ ~ w ~ ~ ~ m w m ~ ~ m ~ ~ w m

" "
w m . m m w m m

~"t1 NNNNNNNN~NNNNNNNNNNNNNNN

.;

'a .;

~5 ~OO~~O~~~ONOO""N~~~OO~~~oo,:,0 8o:> m~~O~~N~O~~""N~~~~O""~~~O¡::
"""

. .. .. .. . .. .. . .~- ~~N~""~OO~N""""OOOO""""OONM~O
~ ¡:: ....A.

"

" '"~~ NN""""""""""~~N""""""""'_""""""~~""-"",,,,

~:5

~ ~ o
J~ ~~ ~ r~1 ~

0'- ,90.51 U",,, ~
:; FiOO .. ü~ ~ m 8.; t)

cfm§M~tg~ ~e ~~..~~> ;:;: ~~o ~~~~ w~ ~~~~~g ~ Ed
oo~I~8~~ ~~~~~I~I." ~ agN

1f1"""" "'.B
'°.

fI)
'G ~ 4} :> el! 1:1 d 11 .g ~ 1'; ""'::E

~!~~g~~~'~B"t1"t1cf,~~>g~~v ~v
~ ¡¡ .. ..

"
E ~ " 'i

¡¡~. ~ ~ '" '"
p:;

.SI ~ ~ ~ ::; e o
'"8~~VEi~ ~~'~~~i;~~~ -dv:>O

0~"''''~~I~~~II~"~,,i81;'''t~~
.'!3 ~ ~ ~'"iJ"'

.
'~"""S . "' .S o,E:::i':::;>:::;>P.o~.E = §~ H e.P::: !Xi ¡:Q ~ A.. ~ (".., p:,; ,~: U ¡:c. f4 f-i f-i r5:f ¡;.¡.., U =:> V) ,¿:; <' r4-

-



"i'-
~"

I-
.IJ

~'"."u o~v.o
~~'I:J :o

~uo
~U

~~j
üu

" '":;:
'">- -
~11]'- ~a~u

'"" fI'.I"¡::U o:;: aI\Q-

"
,a iI' " ;¡¡

'ti ~[¡.a i~o..~~..u '€I

~ft~oz

(5
.j:\'g

,2
~
'

'"O v
N""'\Q O~O1 ,.

.IJ

~~ ~~~~i¡j~¡j~~~
'"' :;::;::;::;::;::;::;::;::;::;::;:
.IJ.,;
ti ~ V).'o
,~'~ O:'§=
~&: :;:

v.o o o
ti "~

tJ ti)
"t:S"t:S.:a- - t) - -. .e.Io.u- - '"el" -
0..:;::;: o:. ~

"",.j! 'S. ".1:\ .".~ u
'" '" '" 8 '" '" '" 8 '"=> ~ ~~ ~ .~ q ~ . ~

o
"

o r.o 'O:;fI'O:;fI00'''''0 (1')
'S "t:S C7\ r.o

k '".t 8.

~
<> "9 fI'.I fI'.IU V V

rf'E ~~~r¡iJ¡j8~~ ¡j
«;t v ~ ~ ~ a Cd a ~'w Cd I a

f=;fI)
NNNN""''''''~U')N N

...
'EI~
~~ ~8888888888
'SoS ~..oU;O~o"o..odo
f ~ C7\ o
o..

" '"

"'ti.,;
U'I"I N o "ItI""''''''''''''''''N N-o ~ -z:o

~
.g
'O
k

"~
o"""' !>< 8
's. ~" ~ '€I~:tí!. ~ '"r¡ o o¡;,6 .u :;:

"1S::129'l"ItI) ~-~
iU",::!UOOJl Cd

]&~8.'S.'S.'" Po

3 ~8.8¡¡~!H~'~
~311 ~'E!~ g] ~'1:!
lJ ;;; ~ ~ ~~.

J1 'i J1 Ji ,ij

'"rO
u;

'"

"o¡;

a

~
0

"
g¡

'ti <J
~:a

~~
u g¡
¡¡-

v.o
¡¡
"o!!ü

"golj
:s '"(j, .~,,-
~ '3

::::
"1"'1

() V
~ i."\i ;::Jr,-, f,I..,

o
u."bO

i
"o
8
'€I
'":;: .~u
'1::J
~ o
:;: '¡I
>- "g¡ §
,~ j
:s-
":;:
~
.¡¡
.¡¡

¡
«:

I

"~.;
" .!Jr¡ ""ü~ 00 ",,¡(II
r:I r:I C7\ N
., ~ \O 1:"0-

"
-,," ~JjJj

~ ..
'a,~o",,,,,,,::>if U')C)U')

~
d . . . .- ¡;;¡ ..qt - m 1:"0-
B -

U o..

- a. "~ 2 N I I:g 8 ~,

~~-
.~ ¡j
¡.. .¡¡

"
¡.. :g '" 8 g-g~U) -

u ~
~

" .
" a:g

"~,¡¡ ¡.. g N § g
~ o~N
'ti
~ ¡j
~~
u ~ I I I I

"-



0

.!i.. -
.9 ~ O
O .. ~..

'"
N

.Ii ;§
Jj

NOO\O~ 'ro~\or()81.O ¡""IN~~ IC\JO~~~g

\Of:'-., -t ?"fN

,
~ o

~~~OQl.Ol.OoooQo~~m~Of:'-.,~1.08
~~I.OOOI.O~I.OOO~OO~.f:'-.,~f:'-.,"~ r()

~ . ~ \o .. . .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
°ar()N~NMNOr()ffl"MI.O"OO~~~O

B e ~ ~

u'"

OOa-,CONOU')
LO M tf)('f')..-I N¿..¡ N°..-l."" u)

-ü;s
iiBg'" I l\Ogj '§8S~~~ I"~S 1- 's§ '~
'"O V"Q <i

~4
~

,§ a
~,

'PI[-i~

~ o.. o
o '"
~ o
al .S
:s ~ 8 N ~ 8 00 ~. 8 § 8 tt) <o:f' 8 rt) I NI. I N I 8 I N ~~ ti') o ... U')u o .......
~N

~ a
'" 'M~~
te . I I I I
U ~-

U
I

~

~

I-
:ij
~
~o

¡
o

U

.;
"'".;:
~
;;;:

>-

a
'M~
":?:

"'"f
~
.g "',

.~"

§NIIrt)~~§~3~ 101""1§1q-i1~~i2

- - ~

§g~U')~U')MN ~gN§~§N~
I I I C\I N

ti ~ -
..

~ <e: ';;::J°

~~]S'u
.-c 1 u o .. t4

~=uKlglla;u v o o .a
" '" '" ~

o
'" ~~~O:...~,,~

'"
jj 8 ~ ~ ~

'E: t'II t:I . .. ~

o~B8'~~~]
1:j .S ~ ::s t) v €'",¡"'<)O'ClCI"

~ o o
~ 0 o

~ -2.Ei u
a- oJ:

al al bO rn
:::1

B
<)

'"
.; .!! o

~;:: .!i!;::~8 -:i di'
¿!.S4 S'~g~ii l i=.!~~¡

0-00.1'"'0 ¡... g8
o! 8 -~{i-d'" uli~

i&,~~Jjg'~":o~!!J~~ ¡!~~'"
,,~~~.e;:¡ ~.~" ~o~¡d1-:.í1
'; d~{! ~:a¡¡:¡¡~ G ~~~.!1 ~--t. ua!6J~:¡::OO..d ~~~O.¡;l
:' 2~ Q R" R "-'~oS<~" <'::!::!:.r.. <:r.; <:t; <e; ¡:Q <r; E-i U Q Jl" el ti) ti)

I!"'''''''.



,.
u~I~.. .¡::

~u
~I ::.

>-

~-.~
- :S~u

~::.,~ uo
"! IJ
"S"Q o

0 Z

,

.Jo
<>: :.

~

.N~
u ~ LO (\)

il 'a
""' ""':¡¡:o

~ -
'"

~ M
LO~~~~~"",,,",~,,",~OO~OO~~'~~N,,",O

N;:;<o:t<.?'Iff) '0"'100

.. ..
'a o

~~~~~2~~~~8g8~~ :~~~~~~~~~~g
31~~~~OMÑOÑ~~O~:OO~MN~~~~~~

a
.]::

F-< 000
''''''0\0°"''"'0'''''

II ICeQN-OOOO!
d'NN"'" I ~ M

"iK?&?3 "',,",N~ i
...

,§
f-i OOtl') 1" I lO 11110 IN l' 100

''''''''''0 100r.:NNNI I 181N! . 10 , 01 """iOO4J rh ti) .-t .....
M

a
'¡::
f-r I IU')ON I I I I I l.tI') IMOOONNtOoooo
OII"",,N II1III1 I S'~g -Ngg
'"
~
E-t

000 II I I I I I I I I ' IIOONfflOl11000r.:MMNIIIIIIIII Illg~ rt)fiSg
u..

,; ¡1
d- °u .- o .!=

~ B ~ ,¡¡ ';1 ¡s .; ':
... 8~ t?~.g ri,ff a rJ~.;. ti') E-< ':f ('loa - o f-i ,.Qt!l vfJ,p.g:>< ogd'~. i!u;~>t1"C:2¡:¡

~ IBNfl
t) ~~¡;-o.!j ,o "u~. g ~"'.;J: ,~,

~~~iG1~ ~~ u~~S~~~~8~
.;~I~Oi~!. ~JrJ ~~f~~ld~f:1
~ 8 '"

~. ae o ~ -8 :!1 ~ u ¡-.!! ,~Ir 11:!! A g ~ ~ u ~ ~~0t). ~t'dtft),...:¡ <A.."6..L1IUp,.bO~'t1ad:

~~~J2~sB~j~~a=~~~~~~SHS~~
'¡j",:¡¡~§'¡¡',¡¡.~ 'J!:§~..9.g¡j¡¡"8~~,~d¡¡~~
tIf - ...!l ¡:¡ = o ",,= t'!I > o .6-J ., ,

>- -"" a w ti! f-I IU~J8~~:o$~~~~~~~~~Q~~g~::.~::.~
-



~U
~I

~'El

i 8
~:::E

J
>-

~,-

~o,-
""
"~:::E
~"
"
~~~-a

~8

~
,,_.~-_u_.~_.

""'.-"---
~ ".'

~~..¡j o",",,,,..., U)

""'"
('() ....,¡¡ ~ ~

'"
~

~~g~OOON""''''''Ou)~~~O~'''''
~ ~ ~~

~~ OOO
O

OOU)ooo~oo~m~~~~~
:>

'oo~ O m
~~ ~ ONN(,()N~-ON~~OO~OO ~U) ~

"
. ...- . ~ . . . . . . . . . . .. . "'-... . . .

°d"'"
('()(,()~(,()N(,()u)(,()(,()(,()N~u)(,()""'~~~O""'O

i3
R ~ ~

u J:

. s
"" 'EI:E&-i OtnQOO

-' mNNON- . ~

~
.!!

"
.s s'¡;: 'El

~f-tLOI~Oi
fI' . N i iN i

'"
...

d ~
I 5 S.¡j 'El,- E-<.¡¡ .

o o
,:¡ '"

000"'" I I 1ct)~9>I!"-¡;fflrr¡1./') i ~ 10
U) ¡¡¡ 8 N I I . ¡¡¡

~

lOO ! IIONI.I1Y"i'M I!LO! 10 I
c.s~ g Nil~1

00000000 II I INtn Irt')(t) 11010
U"J-""IJ)N~S'~IIII Sl~

"" S
iEE ~ 111 I I I 11 IlltO_",...('()m2~88
- m'"
"

¡j
~

¡¡

~ o ~
:

1

...

~: ~ j=. ::, ~1Jt
.'. ~ Jj i 1t ti, ~,¡ ~ ~ fJ ~ a 11 ti ......

~I=J~~~~~¡¡I t~!~~ll!t
." ~ = @.: U ~ ~ . .. tJ

P P '!:::I Q..
Q ';C;

~ ,i ~ " ,~ 11~.,j
'"

.¡¡ 'ti
-'1 :S 8. ~. 8 ., ., ."1 ~ ~ :¡¡ s

S:::~ §.EJ~":~ S~:§ =~ f~a a-8-8-8o:5.
~.§,~ g t § ,. b ~ ~.* ~ ~ G ~ g,'§ '§ ~ 's. ~ ~ ~
~88l~~ ~~~~~~~]~~~~i~~

~



~~
t!.:2o::::~ ;!; o C\1 ti) C\1 N ro ~ O 8 C() !.~
'1< =

00 ...........
"'~
;;i ..
~ o -

:=>.~ tnO~It') t'I')N o a LOO

Q~ >m~~~~ON>""»~»Ntt)
t:i H . . . . . . o i> . ..
0°

~""O~O""NN~~~~O~~NO
u&:: z

od .~

'EI E-<

::> .
ü~
" a~ .~
.~ E-<¡!::

~
~

~
J!

'-'
~ .~
~E-<
ot"'! . __C\1"",""NN IN II II I I I I

'S~
"'" .'" a
~ .~
ijE-<
~ .
" ~

u.!l

.
U

I
~ ~

j
"~
...

I
~
.IJ

2
"S
oz

o

~

I-,
.....

.IJ

~¡j
~
~
o

U

IC\I-.-¡ II 1 \0 'N81J'j' lO
'8! I N NI''''' IN

11 ¡..-t""'" INt/')N 101.0° 8 "
I

I I I 1 ION o \1 I Im....

I . I . I I I I I I . I I I 1""
I

I I I , I I I I . I I I
, I I

i -. ". "'"
~ ii

.. -. tJ ni ti t::Jf¡J

.1J <> :¡¡ ~ '-' = ci,'" '" ,.."a' ~
~.

I!1.t1i!¡J~~li~J1
..- =:!I",...:i:g",.."",,,.~ H.~~~1I~"""i,,~~~~~~~

'"d.. . í:t
U."ij 'ij "t'J ¡:ti 'U. ~; +1 ~

'S '" '" i!!' " '" '" '" " '"
.1J .1J u 'H .1J ¡¡ "¡: 11 '" " '" " " " '" " 11::¡ '" '"¡¡ '¡;-'5-<;" i!f'i!f'~ ¡¡ ~",,;;<J 2f.í.~<J

a~.~~~]=~~s~ti~;t-~~¡:QU~~Ü~~~~~~~~~

.'-



°.uap,.

Yo....

AIf8I~-
F-.hUd8 tC.MM.
a..¡.;n.S»..c.
....

~..~,, ,..,

.-.

,---4:.4):1-

D8::AHO.~/f:!:::!/

-~." '---, ~ , ~-~.~.~-
. ¡


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	>,.," 
	w' 
	,.:{~{"., 
	-~.- 
	,"00'- "";'-"""::'} 
	"""".. 
	"«'. 
	.:<~ 
	. ". .~ 
	.-:,-' 
	..:~-:,:.:.' 
	'" 
	::': .... 
	'" 
	""', 
	<,"'"', 
	,', 
	.-':':.' /' 
	,; .::'-'J,~'- '-':,,,.".:" ~~<"" 
	~ 
	:: 
	," 
	CAN DI DA ESTER CABRERA ESCOBAR 


	page 2
	Titles
	PlAN DE TESIS 
	1.- 
	Nombre 
	2. 
	Plan de tesis 
	3. 
	Introducción 
	4. 
	Objetivos 
	5. 
	Hipótesis 
	6. 
	Materiales y Métodos 
	7. 
	Análisis y descripción del resultado 
	7.6 Análisis de recursos 
	7.6.1 
	7.6.2 


	page 3
	Titles
	- - 
	--- 
	INTRODUCCION 
	8. 
	Programa Materno Infantil 
	8.2 Sub programa de Vacunación 
	8.4 Sub programa de reparhclon e 
	8.6 Sub programa de Trabajo de Investigación. . 
	' Madres de familia 
	blación. 
	lo que tenemos disponible de instrumental y medicina y tener un 
	J 

	Tables
	Table 1


	page 4
	Titles
	---- 
	I 
	8. 
	OBJETIVOS 
	1. 
	2. 
	lud diagnosticados.' - 
	3. 
	4. 
	5. 
	necesida- 
	6. 
	7. 


	page 5
	Titles
	15. 
	16. 
	17. 
	- - 
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	Determinar con que recursos se cuenta para trabajar. 
	I 
	HIPOTESIS 
	De acuerdo a lo escrito 
	con an teriorid 
	ad, 
	se 
	somete 
	prue a a siguiente hipótesis: 
	1. 
	2. 
	lo 
	;0. adecuado de I traba 
	3. 
	La perce 
	ción 
	I " 
	ru 
	' . a erno n fa n ti! 


	page 6
	Titles
	'" 
	-- 
	MATERIALES Y METODOS 
	1. 
	2. 
	3. 
	departa- 
	4. 
	Trabajos de EPS anteriores. 
	5. 
	6. 
	REOJRSOS HUMANOS: 
	. . 11 
	'¡ 
	6. 
	rODOS 
	l. 
	ventario del mismo. 
	2. 
	Del mismo modo se hiz 
	para 
	la 
	mo 
	3. 
	Se revisaron los cuatro pedidos de med" 
	l' Icma e año 5 
	lo que hace mas falta en e I puesto de salud. y 
	clan cualitativa de conocimientos. 
	4. 
	5. 
	cesldades del pueblo. 


	page 7
	Titles
	ANALlSIS y DISQJSION DE RESULTADOS 
	7.1 
	Descripción del área: 
	San Juan 
	, 
	7.2 
	San Francisco Zapotitlán fue una' . 
	Idiomas: . 
	' a a el Castellano,. la 
	7.3 
	POBLACION: 
	El Municipio tiene una población de 10 
	o lJ rbana . 
	ombres 5471 ura 
	ía Elé 
	be 
	¡ s en una parte de la 
	obl " 
	. a cera, drena 
	bl 
	9 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Lu 
	n._____---- 
	m__~_- 
	7.4 
	DISTRIBUCION ETARIA 
	Grupos de edad 
	. TOTAL 
	Hombres 
	U~ 
	1035 
	R"" 
	4436 
	10 
	U~ 
	980 
	Mujeres 
	i& 
	4514 
	Total 
	- 
	SN~~~R 
	« 
	10965 
	f 
	. 
	0\ ~ 0'1. 'O::fI O') ~ 
	. 
	¡..;.:¡ 
	o:: 


	page 9
	Titles
	ANALlSIS DE MORBILlDAD 
	Casos 
	100 .00% 
	COMENTARIO: 
	11 


	page 10
	Titles
	rH 
	Algunas Sugerencias: 
	Respecto (1: 
	te. 
	12 
	~- 
	- -1 
	"",.2 ANALlSIS DE MORTALIDAD: 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	- -------------- 
	CAUSAS 
	Casos 
	COMENTARIO: 
	Es obvio que si la Morbi lidad mas alta es la Infección Gas 
	; Las neumooras son también frecuentes causantes, de muer- 
	... . ',.,'.;., '<, : ." 
	14 
	ANALlSIS DE RECURSOS 
	. . El Municipio de San Francisco Zapotitlán cuen 
	ta 
	1. 
	Puesto de Salud Tipo C 
	2. 
	Farmacia Municipal 
	a. Boticario 
	3. 
	Farmacias partí cu lares (dos) 
	Boticari os. 
	~omo nos pod emos dar cuenta fácilm&l1te el' 
	él' 
	on 
	ara la 
	pobl 
	PROFESION U OFICIO 
	15 


	page 12
	Titles
	QJLTURAL 
	SEXO 
	SEGUN WGAR DE VIVIENDA 
	31.25 
	68.75 
	-- ! 
	% 
	% 
	1. 
	GRUPO MATERNO 
	pa.!:. 
	d) ¿Porqué nacen los niños pequeños? 
	16 
	% 
	% 
	f) ¿ Qué le recomienda a la madre que haga para el cui 
	17 


	page 13
	Titles
	~---- 
	Higiene 
	5.26 
	Que lo alimente 
	% 
	h) 
	¿Qué le recomienda a la madre que haga para el 
	. ", % 
	cuí 
	(7ó 
	1 ano 
	i) ¿A qué edad se le pueden dar otros pFmentos al niño 
	18 
	además del pecho? 
	% 
	1 año 
	2. 
	GRUPO INFANTI L PRE ESCOLAR Y ESCOLAR: 
	Infecciones 
	% 
	19 


	page 14
	Titles
	L___- 
	% 
	N o sabe 
	. frecuentemente 
	. De 
	- ? 
	los niños de 5 a 9 anos. % 
	No sabe 
	14 
	- ? 
	e) 
	N o saben 
	20 
	PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLACION: 
	% 
	MALARIA 
	¿ Conoce la maleria 
	21 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	¿Cómo se contrae? 
	¿Cómo se combate? 
	No saben 
	DESNU TRI CION 
	¿Se cura? 
	¿ Qué la produc6 
	22 
	% 
	% 
	% 
	~- - 
	% 
	% 
	ACCIDENTES 
	¿H ay muchos accidentes? 
	¿ Cuáles son los más frecuentes? 
	¿Cómo las trata? 
	Las remiten al hospital 
	¿Cómo las evitan? 
	23 
	-! 
	I 


	page 16
	Titles
	Otros problemas del át_: 
	% 
	LOS 
	2 . Cómo previene o evita que den esos males? 
	No contestaron 73.34 
	3. ¿Cómo cura esos males? 
	No contestaron 
	% 
	24 
	5. ¿Cómo las trata? 
	13.34 
	6. ¿Cómo las previene? 
	No contestaron 
	% 
	Examina 
	% 
	8. ¿Cómo los previene? 
	No contestaron 
	. 9. ¿ Cómo los trata? 
	No contestaron 
	25 


	page 17
	Titles
	COMENTARIO Y ANALlSIS DE LAS RESPUESTAS DADAS 
	Como nos podremOs dar cuento, la mayerra de personas in 
	26 
	Bajo porcentaje, como se podrá obs 
	lene 
	a a lme~taclon del niño durante el 
	' .. n creencias mu 
	9O 
	" 
	nan, cons idero que debe dársel e ' ' ~~e no o domi- 
	ía siemn 
	re 
	o s m 
	as rnstrucclOn sobre este te 
	La. desnutrición, problema d' o 
	est 
	en e 
	ue 
	creen qlJe se pega no 
	su origen, No podemos e 
	' ampoco s a en 
	sperar muc o de nuestr 
	op 
	ios M . o , 
	. Incas, a- 
	El comentario sobre acciden t . .. 
	La tercera 
	arte 
	fj 
	guntos relacionadas C 
	on 
	co 
	ga 
	os' a excep 
	to las pre 
	explicar les . ntendleron a pesar de que se trató de 
	27 


	page 18
	Titles
	-- 
	----.-------- 
	------ 
	~- 
	28 
	OBJETIVOS DEL PLAN MATERNO INFANTIL 
	1. 
	Disminuir la mortalidad Infantil 
	"2. 
	Disminuir la mortalidad materna 
	3. 
	Mejorar el nivel de vi da 
	4. 
	Disminuir la morbi lidad Materno Infanti I 
	5. 
	Incrementar el control Prenatal 
	6. 
	Disminuir la tasa de Mortalidad N eonatal 
	7. 
	Cubrir 100% de los embarazos esperados. 
	REOJRSOS PARA LOGRAR LAS METAS 
	1. 
	Incrementar programas de salud 
	2. 
	Aumen tar e I presupuesto pora dichos puestos de salud 
	3. 
	Hacer obligatorias las visitas domIciliarias 
	4. 
	Aumen tar el equipo de trabajo y mejorar su calidad 
	5. 
	Tener con trol prenatal y post natal, 
	6. 
	Tener Control infanti I 
	7. 
	29 


	page 19
	Tables
	Table 1


	page 20
	Titles
	SUB PROGRAMAS 
	SUB PROGRAMA DE CONSULTA GENERAL 
	7538 
	100% 
	lURA 
	SUB PROGRAMA DE VACUNACION 
	deOa5aí'ios 
	100% 
	12 VQC. X H. 
	Med. 
	Enf. 
	Med. 
	Enf. 
	473- 
	37 
	74 
	473 
	1369 
	SUB PROGRAMA DE VACUNACION ESCOlAR 
	35 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	::¡:¡ 
	, 
	a.. 
	37 
	--- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 22
	Titles
	SUB PROGRAMAS PLATlCAS A MADRES 
	SUB PROGRAMA DE VISITAS DOMICILIARAS 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	~n- 
	, Este Puesto de Salud, es clasificado de tipo C, por lo co~ 
	Verlo en el anexo 
	40 
	...... 
	del cual'Jambién se carecía. 
	., 
	;:n 
	41 
	-~ 


	page 24
	Titles
	ANALlSIS DE RECURSOS MATERNO INFANTILES 
	MATERIAL MEDICO QUIRURGICO y ATENCION DEL PARTO: 
	Este Material consiste en: 
	Una cinta Métrica 
	42 
	- , 
	SUGERENCIAS FACTIBLES PARA LLEVARSE A CABO: 
	1. 
	PROBLEMA DE TUBERCULOSIS: 
	¿Qué pasa con. los niños menores de 12 años? En vista 
	43 
	_J 


	page 25
	Titles
	a. 
	b. 
	c. 
	d. 
	e. 
	f. 
	2. 
	ATENCION DEL PARTO: 
	a. 
	b. 
	c. 
	d. 
	e. 
	44 
	u 1 
	g. 
	3. 
	ORIENTACION FAMILIAR: 
	a. 
	4. 
	a. 
	Esterilización de acuerdo a: 
	b. 
	Edad de la paciente 
	c. 
	d. 
	e. 
	ALlMENTACION DE LOS NIí'!OS: 
	b. 
	45 
	_L 


	page 26
	Titles
	..... 
	- ! 
	toda sobre lo alimentación durante el primer año de vida. 
	.::ontrol semanal, determinación d~ enfennedad&t,vJlíereas. 
	5. 
	VACUNACION: 
	'. Si queremos dar medicina, tenemos que saber que clase 
	6. 
	PROGRAMA PRONAL: 
	Respecto a Medicinas, en general, son insuficientes. 
	7. 
	PROGRAMA DE HIGIENE: 
	8. 
	MEDICAMENTOS: 
	Ver calidad, cantid: ' >' utilidad de los mismos. 
	9. 
	PROFILAXIS SEXUA , 
	Determimr el nlimer 
	'e. némades en la población, ejer- 
	46 
	47 


	page 27
	Titles
	..... 
	pac ientes. . . . 
	48 
	-\ 
	cesos . 
	sa cantidad. 
	49 


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	, ~_._-------- 
	COMENTARIOS: 
	'.' 
	50 
	-.. 
	-1 
	CONCWS\ONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	En el Municipio de Son Fronchco Z;apatitlán por« que el 
	6. 
	7. 
	51 


	page 29
	Titles
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	8. 
	9. 
	52 
	RECOMEN DA CIONES 
	1. 
	2. 
	Crear más centros educativos en este Municipio. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	Sa- 
	9. 
	Que además de las campañas devacunacl:6n,ífxiSt an 
	53 


	page 30
	Titles
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	54 
	BIBLlOGRAFIA 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	Archivos del Puesto de Salud. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	Tuberculosis. Dr. Héctor Nuila. 
	10. 
	11. 
	12. 
	Programas de E. Col! . 
	55 
	--~ 


	page 31
	Titles
	. 
	:g"lj 
	o 
	.. 
	oS 
	'" 
	J:I t IN 
	~. 
	.. 
	lI' ~ 
	- - - 
	.1 " 
	o . 
	Q 00"'- o.-t- 
	B S 
	¡;L¡ p::}p...~ 
	-"",, 
	';" 

	Tables
	Table 1


	page 32
	Titles
	,_h 'm" «" "... "1 
	.g 
	~j 
	.g (; ~ ~ ~ ~,¡j ~¡f ~. ~~ ~,a¡f ~¡f,¡j¡f ~,a,¡j ~1 
	./j .. 
	,= 's. ./j 
	"'" 
	J 
	" 
	A. '" 
	.; 
	A. " 
	" '" 
	~ ~ o 
	0'- ,90.51 U",,, ~ 
	'~"""S 
	"' 

	Tables
	Table 1


	page 33
	Titles
	' 
	O v 
	.IJ 
	. ~ 
	'" '" '" 8 '" 
	"t:S C7\ r.o 
	<> 
	"9 fI'.I fI'.I 
	'EI~ 
	" 
	U'I"I N o "ItI""''''''''''''''''N N- 
	r¡ o o¡; ,6 .u :;: 
	'" 
	u; 
	:;: . 
	I 
	~.; 
	" -, 
	B - 
	- a 
	:g "~ 
	~N 
	~~ 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 34
	Titles
	.Ii ;§ 
	~ o 
	~~I.OOOI.O~I.OOO~OO~.f:'-.,~f:'-.,"~ r() 
	¿..¡ N°..-l."" u) 
	-ü;s 
	~ 
	~ o 
	~N 
	- 
	~ 
	¡ 
	'" 
	;;;: 
	.~" 
	" '" '" ~ o '" ~ 
	~ o o 
	~ -2.Ei 
	:::1 B <) '" .; .!! o 
	--t. ua!6J~:¡::OO..d ~~~O.¡;l 


	page 35
	Titles
	.J 
	:¡¡:o 
	~ M 
	,§ 
	r.:NNNI I 181N! . 10 
	01 """iOO 
	M 
	a 
	'" 
	,; ¡1 
	- o .!= 
	. ti') E-< ':f ('loa - o f-i ,.Q 
	~~~iG1~ ~~ u~~S~~~~8~ 
	~~~J2~sB~j~~a=~~~~~~SHS~~ 

	Tables
	Table 1


	page 36
	Titles
	,,_.~-_u_.~_. ""'.-"--- ~ ".' 
	~~ OOO 
	OOU)ooo~oo~m~~~~~ 
	:> 
	'oo~ 
	m 
	" . 
	... 
	- . ~ . . . . . . . . . . .. . "'- ... . . . 
	u J: 
	. s 
	~ .!! 
	,:¡ '" 
	"" S 
	- m'" 
	... ~: ~ j=. ::, ~1Jt 
	~I=J~~~~~¡¡I t~!~~ll!t 

	Tables
	Table 1


	page 37
	Titles
	~~ 
	"'~ 
	~ .~ 
	'S~ 
	I 
	.IJ 
	IC\I-.-¡ II 
	11 ¡..-t""'" INt/')N 101.0° 
	" I 
	i - 
	.1J <> :¡¡ ~ '-' = ci 
	!1.t1i!¡J~~li~J1 
	¡¡ '¡;-'5-<;" i!f'i!f'~ ¡¡ ~",,;;<J 2f.í.~<J 
	.'- 


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	°.uap,. 
	Yo. ... 
	~..~,, ,.., 
	.-. 
	,---4:.4):1- 
	D8::AHO. 
	~/f:!:::!/ 
	-~." '---, ~ , ~-~.~.~- 
	. ¡ 



