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INTRODUCCION (5 )

La Universidad de San Carlos a nivel de todcssus facul-
tades, ha tratado de instituir en el último año de las carreras el
Ejercicio Profesional Supervisado (E PS) .

La Facultad de Medicina a través del EPS, ha intentado
desarrollar una serie de actividades docentes que permitan al es
tudiante enfocar de una manera integral los probl emasrelacio=-
nadas con las comunidades del área, rural, mediante estas activi
dades docentes (investigación, servicio, docencia) se detectañ
abordan y se buscan soluciones con enfoque integral a proble-
mas existentes en comunidades extrauroanas, y se demuestra de
esta manera que mediante la real ización de ésta práctica se con
tribuye al bienestar del individuo y la col.ectividad .Por medio
de su evaluación es posible detectar los conocimientos, habi li-
dades y criterio del futuro profesional en cuanto a problemasge
nerales. ' -

La final idad de la práctica, es entrenar al personal médi
co para investigación y solución de problemas colect ivos y ca=-
pecidad de formular programas de salud en base a las necesida-
des concretas de la población estudiada.

En nuestro medio se presta atención especial a programes
besados en realidades urbanas, las cuales no proyectan lasnece
sidcdes de la mayoría de la población, que es eminentemente
rural, llegan a ser inadecuadas por estar adaptados a una peq ue
ña minoría (urbe) esta falta de adaptabilidad empeorada a úñ
más por la emigración de profesionales hacia el extranjero, los
que al rel'ornar ignoran más nuestra triste real idad.

Los programas de salud actuales están basados en otras po
blaciones, así como también los recursos disponibles siendo mal
utilizados y mal distribuidos, dando la impresión de su inexisten
da, por no tomar en cuenta necesidades investigadas en nuestro
"u:,.ri;.....
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JUSTlFICACrON (4)

El procesd de planificación de la salud iniciado en Gua-
ternala en 1964 ha cubierto distintas etapas pero sin llegar a
establecer una sistema de planificac.ióngeneral que porta des
cle .la base de la estructura de .los selVicios, por lo que los cen::-
tros de salud tipo "C" y los servicios integrados de área no tie
nen programa~ claramente definidos ni técnicamente elabora::-
dos.

La ampliación dela atención médica al área rural con ca
rácter permane~te lograda a partir de; programa EPS en 1974-;
hace factible y necesario el inicio de una nueva etapaen el pro
ceso, mediante la el aboración de programas jerárquicos para al
canzar objetivos y metas .de mejoramiento del nivel nacionaT
de salud y el fortalecimiento del sistema nacionol de aten-
ción médica.

OBJETiVOS:

a) De la Facultad de Ciencias Medicas.

1- Proporcionar a los estudian tes la oportunidad de par-
ti cipar en una investigación de carácter operacio-
nal y en la elaboración de programas de atención
integral de -la salud.

2- Mejorar la calidad de la pr6ctica EPS rural, me-
diante la elaboración y ejecución de programas de sa
lud dirigidos a mejorar el nivel de salud de las po
blaciones donde los estudiantes realizan su pr6cti::-
ea rural, final.
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b) De lo Investigación:

1- Desarrollar un sistema de ana"-. . d
lb.'

SIS e recursos y d
e a ora~lonsimplificada de ¡:rogramas de salud e

ra ser elecutados en el nivel de Centros d
e Sal clt~po "C" . . U 1-con participación de la comunidady depersona I natura I de saIud. su
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HIPOTESIS

1- El nivel de salud de las poblaciones de municipios de 20.
a 40. categoría puede mejorarse durante "1a realizaci6n
en el uso de los recursos disponibles para atender a los
grupos en mayor riesgo de enfermar y morir.

Los personajes naturales en salud que hasta h.cr han aten-
dido el grueso de los problemas de la poblac!on rural, po-
seen conocimientos y habilidades aprovechables para la .:.
jecuci6n de programas de salud si actúan como comple-
mento de los recursos formales de los seavicios de so I ud
en ese nive I e incorporarlos a ellos.

2-
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MATERIALY METODOS

a) MA TERIAL:

1- Los recursos humanos responsables de los centros de
salud tipo "C".

0- Estudiante de Medicina EPS
b- Auxiliar de Enfermería.

2- Recursoshumanos con funciones decrlirecci6n y super
visi6n sobre el personal de los centros de salud tipo
flCII:

0- Jefe de Area
b- Enfermera Profesional
c- Uamas

3- Losrecursos humanosde salud "Naturales de la Comu
nidad".

"

Comadronas, Componedor de huesos, Sobador.

4- RecursosFísicos

0- Edificio
b- Equipo Médico Quirúrgico
c- Equipa de Oficina.

5- Recursospresupuestarios.

6- Recursosaportados par la comunidad.

5

-

'1
1

I



I

t'

7- Normas y procedimientos de Trabajo. 3- Los recursos frsi cos se estudiaron en cuanto a su can
tidad, tiempo de uso, depreciac::ión y asignación a
di stintos programas, actividades o daños.

b) METODOS:

1- Los recursos humanos formales se estudiaron mediante
un recuento y an6lisis de su distribuc!ón en distin~s
actividades, en términos de horas aSignadas a las ml~
mas, su participoción en instrumentos de trabajo, los
costos de dicha participación, el rendimientoalca~
zodo por cada instrumento y la asignación de éstos a
distintos dallos.

2- Los recursos humanos de salud Naturales e st udiados
mediante encuestas para determinar:

4- Losmedicamentos y material médico quirúrgico y 0-
tras se estudiaron en cuanto a su tipo, utilidad,con-
sumoy costo.

5- Losrecursos presupuestarios se estudiaron para esta-
blecer su nivel de satisfacción de las necesidades reo
les y técnicas de los servicios.

6- Los recursos aportados por la comunidad se estudia-
ron en cuanto a su clase de tipo, cantidad, o r i 9 en
situación de propiedad, uso de otros.

a- ~Elnúmero de elementos en cada categorra, su dis
tribución Geogr6fica y prestigio a nivel de la c~
munidad.

b- los elementos de los conocimientos de cada =t~
~gorra, kJs bases cienti'ficas de los mismos, oor~s
y procedimientos de aplicación de estos ConOCI-
mientos. ..

c- El proceso formativo de las distintas categorlos y
los ai'los de experiencia media de los elementos
de cada categorra. ,

d- Amplitud del campo de trabajo de cada catego-
r-ra. . .

e- Incorporación por cada elemento de conoclm:en-
tos y pr6cticas de la medicina moderna,aphca-
ción de las mismas en la pr6ctica diaria y los m~
canismos de captación de conocimientos.

f - Rendimiento anual de cada recurso estudiado.

7- Las normas y procedimientos de trabajo seestudiaron
para detectar su aplicad ón y adecuación a las acti
vi dades actuales. -

6 7
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DIAGNOSTICO DE SITUACION DE SALUD

1- DESCRIPCION DEL AREA:

San Antonio Aguas Calientes es uno de los municipios de
Sacatepéquez, cuenta con una extensión de 162 hectáreas (17
ki lómetros cuadrados), altura de 4740 pies o sea 1440 me t ro s
sobre el nivel del mar. Clima poco templado y-ligeramente c~
luroso en verano.

Limitado al norte con terrenos de Parramos jurisdicción
de Chimaltenango y Pastores, al oriente con terrenos de San L~
renzo el Cubo al sur oon San Andrés Ceballos que es una al-, .
dea del municipio, y terrenos de San Miguel Dueña~ y Sanh.a~o
Zamora. Al oeste con Santa Catarina Barahona. Dista 8 k,~o-
metros de la cabecera departamento 1, sus carreteras son de tIe-
rra. La producción del municipio es agrícola (maíz, frijol,. c~
fé papa horticultura, naranjas, limones) y a base de textiles
qu'e ade~ás de ayudar a la economía dél municipio le confiere
interés turístico.

El comercio lo realizan los indígenas con la cabecera d~
partamental y con Escuintla hacia donde llevan sus productos.-
El lenguaje que hablan los nativos en el Cackchiquel. (3)

HISTORIA: Según el c6digo de Livingston se registró como m~
nicipio San Antonio Aguas Calientes e~-el año de 1827. ,No e-
xi sten datos completos sobre'la fundaclon, pero se aproxima al
año de 1540. (Se cree que los nativos de San AntonioAguasC~
lientes fueron absorvidos por los españoles para trabajos forza-
dos y. la construcción de templos hoy convertidos ~n ;'ru i nas).
Los vecinos de Aguas Calientes se originan de nativos autócto-
nos de la localidad y emigrantes de San Antonio N ijapa (Chi-

B

mal tenango).

El lugar fué llamado Aguas Calientes porque antes existía
una laguna llamada Quilesinapa que tenía en sus orillas vertien
fes de Agua Caliente y la que fué llenada hace 10 ai'los porq~
habitaba el mosquito Anopheles.

CUSTUMBRES: Hay dos cofradías en San Antonio Aguas Calien
tes: La de San Antonio y la de la Virgen, las que se encarga;
de las fiestas de la localidad. (Son festividades movibles).
Presentan ritos matrimoniales sumamente interesantes. Comidas
favoritas son el Nixtamal, el pepián como platillo favorito tí'-
pi co, consumen también la bebida llamada ch icha.

POLlTICA:

Diagrama de Ja Estructura Política

ALCALDE

Concejo Concejo

Ministriles Ministriles Ministriles Ministriles
t~,

El Alcalde de la local idad es la persona Cjueresuelve la
mayoría de los problemas de orden jurídico social y económico
del municipio. Representa al gobernador y resuelve juiciosque
no ameritan pasar al departamento de Sacatepéquez.

9



El edificio de la municipalidad lugar donde estaban guar
dados valiosos documentos fué destruido completamente por el
sismo del 4 de. febrero y parte del legado cultural del pue-

. blo fue dañado (escritos de vodos siglos de antiguedad).

URBANIZACION:

Las calles son de tierra la mayoría eran transitadas por au
tdmóvi les pero después del terremoto la mayoría de casas de
adobe que fueron destruidas dejaron abundante material (ri-
pio) en las cálles.

No hoy drenajes haciéndose mayor sus neces idades en
época de invierno. El alumbrado público abarca actualmente
el centro de la localidad por los trabajos de reconstrucción de
los principales edificios que fueron dañados los cual es son,
la Municipalidad, la Escuela PúbliGO, la farmacia de la locali
dad, la iglesia católica (de más de 300 años de haber sido
construida), la iglesia evangélica y los dos colegios religio-
sos.

ECONOMIA:

Medios de Producción:

La totalidad de los hombres mayores de doce años tra-
bajan en la tierra, de los cuales el 60% son propietarios y el
resto arrendatarios. La producción es agrícola eminentemen-
te y los instrumentos de trabajo más usados son el azadón y
el machete, pocos campesinos usan abonos para la tierra, el pro
ducto de la cosecha es uti lizado poro el consumo y la ven=
ta.

10

La situación de producción agrfco la no h . d d,
I

a vana o es
pues de terremoto del 4 de febrero po rque I t '. -
f

.,
d - ,a lene no su-

no anos.

.
En la producción artesanal la mujer indígena juega un pa

pel Importante en e I ingreso famili ar Toda l .. -. s as mureres ma
yores de ocho años saben te; er y uti rizan este producto para coñ
sumo y la venta y sus puestos de venta hacen pintoresco eT
lug.ar y de interés turístico el cual era frecuentado por muchos
tUrIStas pero ?ctualmente en, la época por el sismo ha sido a
fectado este tipO de produccion Y directamente ha d - d ,

-
~ f .

1

. ana o a a
economla ami lar.
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FACTORES CONDICIONANTES

POBLACION:

S ' datos de la dirección general de estadística la po-egun
, . 1975 es de 4253bl

.,
de San Antonio Aguas Ca ,entes para

h b~:o;tes repartidos en dos áreas la urbana y la rural (por r-
bfa~i~n rurai se toman en consideración las dos aldeas, San n-
dres Ceballos y Santiago Zamara).

Mujeres de edad re productiva (15 a 45 años) son 810. E..,

quivaleal29por ciento de la población total.

. El grupo menor de 15 años está constituido por las siguie::
tes cifras:

-
00"""

152Niños menores de 1 ano" 180
Niñoscle 1 a 2 años ec.o

716Niños de O a 4 años.. " 734Niños de.5 a 9 años 110
546Niños de 10 a 14 años ..0""""""""""""""""';"""""""

La población menor de 15 años corresponde a un 41 por
ciento de la pobl ación total.

El grupo materno infantil en su total idad constituye el 70
por ciento de la población. Es un municipio formado en su ma-
yoría por gente joven.

EDUCACION:

Los niños son llevados a la escuela a los siete años de e

12

dad cronológica "pero con edad mental aproximada de cinco
años" (según comentarios de la mayoría de los maestros), lo
que es explicable este retardo en el desarTollo mental por baja
educación del seno familiar y desnutriciéin existente.

Había una escuela pública donde existían todos los gra-
dos de primaria atendidos por maestros de ambos sexos, con ho-
rario de trabajo de 7 A.M. a 12/30 P.M., la cual fué demoli-
da por considerarse edificio inhabitable o causa del sismo.

.

Funcionarónen el municipio dos colegios (también de-
molidos) donde los alumnos pagaban un quetzal de cuota men-
sual, enseñanza primaria y con mejores condil;:ioneseducativas
que la escuela pública.

los niños presentan retardo en el oprendizaie enaproxi-
madamente 38 par ciento (cifra aproximada lograda mediante en
trevistasa maestros de la escuela). -

Hay descerción escolar notable que se acentúad ur an te
las meses de cosecha por ser considerado el niño de temprana e
dad como fuente de trabajo y que actualmente es mayor a causO
de la reconstrucción de hogares dañados por el sismo.

Muchos niños llegan sin desayunar a la escuela, pr?ble-
mas que resolvieron los colegios al dorles refacción gratuita.

N iños que reprueban el primer año primaria es un 40 por
ciento, y los escolares que continúan en la prevocacional es
1.2"10.

La época post-sismo ha afectado muc ho la educación en
la localidad por laacentuacion de la descerción escolar y el co
mienzo tardío del año lectivo.

13
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En la poblacIón el 45 por ciento son alfabetas y el 55 por
ciento son analfabetas.

NUTRICION: (8)

La fami lia consume marz, frijol, café los siete dras de la
semana en un 95 por ciento, y alimentos como huevos, pan y fru
tas lo consumen un17 por ciento de las fami lias 3 dras ala. se=-
mana. La alimentacIón del escolar es igual que el resto del gru
po fami liar en un 60 por cIento ya sólo el15 por c.iento se les
da prioridad de tomor refacción escolar.

Esto refleja en parte e.1bajo rendimiento escolar yla con~
tante queja de los maestros de niños con dificultades para el a-
prendizaje.

Durante el primer año de vida el niño se alimenta exclusi
vamente de leche materna, siendo el destete prolongado h a s t a
el año seis meses.. Reciben producto de origen animal durante-
el primer año de vida el 21 por ciento, pan e.123 por ciento y
productos lácteos animales el 16.4%. LactancIa materna se lIe
va a cabo en el 85 por ciento de los lactantes.

-

VIVIENDA:

EnSan Antonid habra un promedio de 72h>ÓvIen,da s,
s i e n a o. los lotes de una cuerda. En su mayorra el piso
era de tierra (84 por ciento) con paredes de palma o paja (40
por ciento) y de adobe o bajareque 34 por ciento.

La vivienda trpica en San Antonio tiene dos habitaciones;
la primera que es usada por el grupo familiar para sala, comedor,

14

cocIna y dormitorio. Existiendo un alto procentaje de hacina-
miento; comen en el suelo duermen en el suelo usando peta-
tes,al comer no se lavan las manos, no usan cubiertos y sus tras
tos son de barro. -

La otra habitación es usada pora adoración de imágenes
en lo cuol tienen santos y objetos religiosos.

.
Se efect(¡ó un censo en marzo de este año (1976) e n e I

cual se estimaron las pérdidas de las viviendas y número de las
mismos: .

Primer Cantón: .. .. ...0.. .. .. ..
lO" .. .. .. ..

Segundo Cantón: D .. .. ,. .. .. .. .. .. .. .. lO .. .. .. .. .. .. .. .. ..
"

.. .. ..

Tercer Cantón:
" "'..

..
""

.. ti.. . Q .. <lO(>........

Cuarto Cantón: ..

103
64
88
65

Las viviendas que sufrieron por la acciór;t telúrica fueron
de adobe, y las que tuvieron entre estas los más serios daños fue
ron las construidas de adobe de soga. Las que tenían mezc.la de
adobe con cal persistieron sosteni das (aunque su inhabitabi li-
dad hace necesaria que sean demolidos).

FAMILIA:

Por lo general el seno fami liar está constituido por cin-
co miembros. El 78 por ciento de las fami lias son propietarios
de sus viviendas, la gran mayoría de familias trabajan por su
cuenta. La mujer desempeña un puesto importante como fuerza
de trabajo y fuente de ingreso.

Después de la catástrofe, las familias que viven en las
trescientas veintiuna quedaron sin viviendas.

~ -
~~(".,

~-
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SANE.A.MIENTO AMBIENTAL:

El Mu~icipio de San Antonio Aguas Calientes carece de
drenajes, problema que se hace más notorio en ~poca de invier
no.

En lo que respecta a basuras como no hay disposición fi-
na� adecuada, las personas dejan las basuras en el patio,ohol;
construyen hoyos donde la depositan sirviéndoles posteriormente
para la elaboración de abonos, hay basureros. abiertos lo que.

es un. .peligro para la comunidad.

Actualmente se lleva un control estricto sobre posibles fo
cos y brotes epid~micos el que es efectuado por estudiantes d;;-

quinto año de medicina enviados paro ese fin.

AGUA:

San Antonio carece de agua propia, su abastecimiento'
es por el municipio de Santa Catarina Barahana municipio ca-
Ii ndante .

Agua escasa y los vecinas para obtener mayores cantida-
des dejan abiertos los chorros durante la noche. Macroscópica-
mente se ve limpia y pura, y según análisis de bacteriología
de la Dirección General de Servicios de Salud la reporta como
contaminada; de caracteres generales agua turbia, con sedimen
to y g~rmenes innumerables, prueba de confirmación negati:: .
va hacen constar la presencia de numerosas bacterias cultivo
negativo.

A causa del movimiento telúrico fueron rotas varias cañe
rías; con lo que el suministro es aún más escaso y por sectores:-

16

LETRINAS:

En San Antonio se hizo campaña de letrinización en 1973,
que según inspectores de saneamiento alcanzó el 90 por cien-
to de ~xito.

El 60 ~r ciento de fami lias tienen letrinas insanitarias.
Un 30 por ciento poseen letrinas sanitarias. Un 10 par cien
to efectúan sus necesidades a flor de tieITQ. -

OTROS:

Á.
Hay un rastro de ganado en la salida hacia San Mi g u e I

D.uen.as, matan una res a la semana. En pésimas condiciones so
mtanas.

17 I

I-



NIVEL Y ESTRUCTURA DE SALUD

A. MORTALIDAD GENERAL:

los datos que se presentan a continuación, están basados
en los registros de la municipalidad y adolecen de defectos; por
que los diagnósticos son dados por la familia del fallecido y

a-:

puntadas en las listas sin modificaciones; prevaleciendo en e-
llos la mentalidad metañsica para explicación de fenómenos
morbosos. Solo el 5 por ciento son dados par m~dicos.

En el año de 1974 fallecieron 50 personas, lo que signifi
ca una tasa de mortalidad de 11 .8 por 1000 anual (taso de mor
talidad aceptable, comparado con otras poblaciones),

El diagnóstico de las enfermedades carece de valor por-
que al revisar los archivos la entidad conocida como srntomas y
estados morbosos mal definidos corresponde a la mayorra de las
defunciones (términos tales como gota bi liosa, hi nchazón, vi en
to-cól ico, etc.) ver cuadro número 1, en el orden de frecuen::
cia las enfermedades del aparato digestivo equivalen a un 16
por ciento, siguiéndoles las enfermedades del aparato respirato
río (incluida la bronquitis, enfisema, asma bronquial) 14 por
ciento enfermedades neoplásticas corresponden al 8 por ciento,

Estos sistemas completamente anticuados de clasificación
de las enfermedades a nivel de los municipios debe ser mejora-
do, ya que repercute en daño sobre el conocimiento de causas
de muerte en el área rural.

B. MORTALIDAD MATERNA:

En el año 1974 no se registró ninguna defunción en la ma

18

dre embarazada, no significando esto que la gestante esté bajo
control prenatal eficiente. (Ver cuadro 2).

C. MORTALIDAD INFANTIL:

, Niños menores de un año fallecieron doce, de uno a cua
tro años fallecieron seis, de cuatro a carorce años fallecieroñ
dos.

En el grupo infantil hubieron 18 muertos (menores dé cin
coaños) parcen taje tal elevado que llega al 40por ciento de
la mortalidad general (cifra alarmante que refleja el estado de
salud del grupo infantil, por lo qué debe ser enfocado de una
manera completa y consciente).

MORBILlDAD INFANTil:

En el centro de salud se carece de arch ¡vos, y de infor-
mes mensuales de consultas, (se tomará como fuentes dereferen
cias el trabajo de la EPS Julia Marina Arriola). (6) -

. En el añ? de 1974 se vieron un total de 730 consultas (ig
norandose el numero de reconsultas). De las cuales 330 corres

p.on~e~ a la morbi lidad de personas mayores de 12 años lo qu e
significa un 46 por ciento. El restante 54 por ciento está dedi
cado a la población infantil. Ver cuadro 5. Niños menores de
un año fueron atendi dos en éfJ consu Itas,destacando las enfer-
medades infecciosas un 50 por ciento y las virales (IRS Influen
za) un 12 por ciento. Cuadro 6. '

-
N iños en, edad de 1 a 4 años presentaron en su gran mayo

na enfermedades infecciosas, las cuales en agrupación de siste

19
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mas es. el siguiente:

Del ap arato digestiv~: 13 por ciento (enteritis)
2 . t ( . f I neumonía-,

Del aparato respiratorio: 2 por cien o 10 uenza,
bronquitis, y asmo).

Aqoí en este grupo hace su aparición la desnutrición pr~-
t~ico col~rica con un total del 10 por ciento. Este no es crel-
ble ya que según estadística que efectuó ellNCAP ha~

4años,

el 80 por ciento de la población infantil en San A.n~onl~
prese~

ta algún tipo de desnutrición de acuerdo a la clasificación de
Gómez (1 7). Ver cuadro 7.

Del grupo de población de 4 a 14 años se llega .0 la obse~

vación de que enfermedades infecciosas fueron el motivo de co~
sulta en el 56 por ciento de los c~sos predomin~n~o el apa-
rato respiratorio y digestivo. La angma estreptococlca el.

10

por ciento. La desnutrición prot~ico colórica el 6 por CIento
de las consultas. (Cuadro 8.).

la mortalidad ocurrida durante el sismo del 4 de febrero-
fu~ la siguient e:

Fallecieron 10 personas la mayoría soterradas, incluyendo entre
ellas dos n.iños no sabiéndose su diagnóstico final.

La morbilidad afectó a 12 pacientes, siete de ellos se p:~

sume que tuvieron fracturas por estar enyesados, los otros CI~
co numerosos golpes.

20
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OFERTA DE SERVICIOS MEDICOS

RECURSOS:

El puesto de salud de San Antonio Aguas Calientes, ofre-
ce como material humano a dos estudiantes de medicina EPS,
brindando un servicio de atención médica a .10 población duran
te un año. Se trabaja un total de ocho horos diarias, 44 hora7
semanales, y 2000 horas de trabajo anuales efectivo ( Restando
días de feriado, compromisos con la. Facultad de Cienc.ias Médi
cas). El tiempo de práctica de cada estudiante EPSes de seis
meses, iniciando labores comprendidas del primero de Febrero
al 31 de Julio; y el segundo estudiante del 1o.deAgosto al
29 de Enero del próximo año.

.

El sueldo anual es de 1980 quetzales,queec¡uivq!é.p -
99 centavos hora. Fué difícil estimar en 1974 la

.

d¡~tribuCión
de I horario de trabajo de los médicos. EPS por fuentes de infor-
mación inexistentes (el puesto de so lud carece-de prchivos) y
el personal paramédico ignora los datos, por lo quesehará un
análisis aproximado. -- -.

La actividad consulta que es el número de horascalenda-
rizadas para atender pacientes en la cl íni ca (incluidas las pri-
meras consultas y reconsultas) absorvió 1600 horas. -

La visita domiciliar (atención médica en casps,estudió
dé pacientes, inspección de focos nat urales de enfermedad) fué
de 144 horas. -

Actividad vacunación (InmuniZ¡:lciones) abso~ió 50 ho-
ras.

Actividad investigación (que es el tiempa dedicado a e-
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fectuar estudios con el objeto de mejoramiento de comunidades,
asesorado por la Facultad de Medicina) necesitó 80 horas para
su realimción.

Hipodermia y curaciones: 2 horas.

Actividad de admin istración: se necesitaron 30 horas yes
el tiempo utilizado en recibir supervisión (por.~édic~ UAMAS),
asistencia a reuniones de .10jefatura, e.laboraclon de 1-nformes
de trabajo, discusi.ones'de problemas con el personal y promot~
res de salud, pedidos, gestiones, etc.

la Auxi liar de Enférmerfá es otro recurso humano en el
puesto de.salud, persona entrenada poro r:s~lver pr~lemas po-
ramédicos en áreas .regionales, con conOCimientos madecuados
porque las jefaturas en so lud no se preocupan en ofrecedes su-
pervisión dirigida.

Su horario de trabajo es el mismo de! médico EPS (trab~
jan también 2000 horas anuales) con sueldo anual de 1440 y un
costo h«a de 72 centavos.

La Auxi liar de EnfermerTa es la persona que está en con-
tacto directo con la comunidad, por dormir en el puesto de sa-
lud, y por participaciones directas en numerosas campañas.

En la actividad consulta absorvió 1400 horas, acompoña~
do al Médico en la misma actividad (Tomor signos vitales, lle-
nar fichas clTnicas, Asistencia para exámenes g.in e c o lágicos,
etc.)

En la actividad visita domiciliaria absorve 200 horas a-
nuales, comprendiendo en la mismaa.compoñami~n:~al Médi-
co en consultas domiciliarias, Inyecciones a domIcIlio.

22

Anualmente hay campoña de vacunación (DPT, Po I i o,
BCG, Antisarampián) Utiliza en ésta actividad 50 horas.

En la actividad investigación utilizó sólo cuatro horas
(No efectuó estudios sobre problemas del área).

la actividad hipodermias y curaciones: Inyecciones por
vTa parenteral, lavar heridas, retirar puntos, utilizó 150 horas.

En el mes de Marzo de 1975 ingresó ~n nuevo recurso e.n
ElIpuesto de Salud, el Estudiante de Odontologi'a EPS enviado
por respectiva Facultad, con horario de trabaj o similar y suel-

. do anual de 800 quetzales. (Gom de vacaciones sin pago) O-
frece ser:vicios de extracción, operatoria, yBuco Dental Esco-
lar a colegiales sin costo alguno, y precios módicos a la pobla
ción en general. -

Desde el mes de Febrer0 de 1976 se aumentó el nti mero
. de personal médico. Es enviado un estudiante de medicina del
50. año poro efectuar estudios de la población y pos ¡bles bro-
tes epidémicos.

RECURSOS NA TURAlES:

Se entiende como recurso natural de salud a todas aque-
llas personas ajenas al centro, con nociones de medicina o cu-
randerTa que contribuyen al proceso de tratamiento ( adecuado
o nó) ó prevención de estados morbosos en los habitantes del mu
nicipio. Estos son: la comadrona, el sobedor, el componedor
de huesos, el farmacéuti ea, etc.

En San Antonio existen dos farmacéuticos con nociones e
lementales de salud, que recetan medicamentos que ellos mis-
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mas expenden. Con conocimientos inadecuados recetan antibió
ticos, vitaminas parenterales y lo actitud frente o problemas se
rios de salud consiste en transferencia con el médico, Hoy dos
enfermeros que trabajan en el hospital de Antiguo, y atienden
en sus cosos o uno gran mayoría de pacientes (Aproximadamen
te 2000 personas o laña) ,

-

No hoy comadrona y cuando lo necesitan ,acuden o lo po
blación de Santo Catarina Barahona, anciano de 60 años coñ
malos conocimientos en salud, nociones obstétricas inadecua-
dos, hablo poco el español, carece de material obstétri 0.0, no
uso guantes, atiende los partos en los cosos y lo único que pide
es un recipiente de agua tibio hervido, Cuando se le trotó de
entrevistar presentó uno actitud de iridiferencia. (se han visto
varios cosos de puerperio complicado en Santo Catarina Boraho
no),

Poro conocer lo situación de conocimientos de estos per-
sonaj es se les entrevistó y evaluó cualitativamente ( instrumen-
to de trabajo # 2) se hace el comentario de que losconocimien
tos de estos personajes acerco de sol ud en general es insuñcieñ
te, Problemas materno infantiles los comprenden muy ¡toco, y
aún persiste en algunos lo mentalidad de tipo metafísico para ex
plicación'de fenómenos morbosos. No han recibido algún entre
namiento (con excepción de los enfermeros). y no se preocu=
pon por saber más acerca de situaciones que no pueden resol-
ver. .

RECURSOS FISICOS:

Son definidos como recursos físicos, los elementos de tra
boja de largo duración que se deterioran con el uso, que no se
destruyen y deben ser inventariados como no fungibles,
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El centro de salud como recurso fís Í<:o fué construido en
1972, con costo de 3,200 quetzoles dinero reunid o por' l '"

,
. I'd d '

o munl
CIP? I o y :n, s~ construcción ayudaron los vecinos de ,la, 10=
calidad, EdIfiCIO de adobe de soga tech o de la' m'l ' " d, ,no y piSO e
cemento, ubicado en terreno propiedad de lo municipalidad de
100 metros cuadrados, Constituido por tres habitaci on'" -

d ' "
,

espeque
ñas y -os servIcIos sanrtarios, Los ventanas de 1Q!¡'cuortos' so.ñ
pequenas y mal colocados, poro trabajar satiSfó~toriameritese
uso luz el éctrica,

'

.
,

Lo e~ergía eléctri.ca es proporcionada por lo , Jnur1i~iP!Jli-
.dad o travesde un largo cordón par haber sido,cortqdo enEna
1'0de 1975 por lo empresa eléctrico par falto de pogqs, ,--'

,

Lo habitación más pequei'la está destinado poro I clíni-
co, con medidas de 3 por 5 metros,s,e ,~ami'na qlos

o

"

c:ien-
tes, co~ todas las,i~c,omodidades, no es funéionol~ 'y se fbet';:'
balar con luzartificial.' ',-

"',.;.

Lo otr~ habita.ción está destinadaahipodermiasy,c:~rqcio
nes, es amplia y 0111 se le toman signos vitales a-los po,cientesy
se guardan los escasos arch ivos del centro

ó' ,"

'----

Lo otra habitación que también es amplia ,laauxiHarde
enfermería guardo sus escasos pertenencias y cuando se.t;~t¿, de-
trasl,adar lo clínica hacia eso habitación, hubieron problem(]S'.
médico-enfermera; por lo que se sigue frobajando inadecuada-
mente,

\,
i

A principios del año 1975 fuá improvisado en los corredo
res del mismo centro un cuarto completamenteafuocional de

made:o"que es donde el estudiante EPS de, odontol~gra efectúo
su practico, ' - -..

No hoy solo de espero y los pacientes tienen que perma"
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l1ecer el1 el corredor. El agua es escasa y para obtel1erlo h o y
que recarrer6 metr()S, 110se cuel1ta COI1lavamol1os.

TiEmedos servicios. sal1.itarios al1tihigiél1icos por falto de
agua.

.
. El edificio del puesto de Salud fué dañado seriamel1te a

causa de.l fel1ómel1otelúrico del 4 de febrero, sus paredes pre-
sel1tc;mrajaduras tral1sversales y grietas; y el1 la parte al1terior
se derrumbó la pared y el rótulo.

Fué estudiado el daño por un equipo el1viado por la Facu.!.
tad deAl"quitectura y lo cOl1sideral1il1habitable. Hoblal1docol1
el Alcalde de.la localidad fué posible que COI1ciel1tizaral1 el
probl ema por lo que a filiales del año será demolido y cOl1strui-
do otro Cel1tro que ofrezca más fUl1ciol1abilidad.

RECl.RS<;> MEDICO;.QUIRURGtCO

Trimestralmente son enviados al puestolotés de medicina
con volar aproximado de 200 quetzales (Medicamel1tos prepara-
dos en Id Oirecci6n General de abastecimientOs) de uso carrien
te y básico, aunque escasos se resuelven las necesidades de los
habitantes. Es necesario incrementar en la lista que envfan tri
mestralmente fármacos de variada acci6n terapéutica (no envfañ
antihipertensivos, antihistamfnicos, esteroides locales e t c. )
Ver cuadra 10.

El material quirúrgico de.l centro de salud asciende 0300
quetzales, consistiendo en pinz5ls, tijeras, equipo de disecci6n.
Efectuándose cirugfa menor, equipo en aceptables condiciones.

El material Médico Quirúrgico fué incrementado en febre:.
rode 1976 para satisfacer mejor las demandas de la població;:;
dañada por el Terremoto. Fuéobsequiado nuevarefrigeradora.
El hospital Pedro de Betancourth donó un lote de medicmos par
valor de 300 quetzales y se aumentó e.l número de medicamen,-"
tos.
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PROGRAMA DE ATENCION MATffiNO INFANTIL~

1- SUBPROGRAMA MATERNO

SUBPROGRAMA INFANTIL11-

OBJETIVOS GENERALES:

1- Prot':gerol grupo de la poblaci6n que esta en ma-
yor riesgo de enfermar y morir.

2- Controlar los riesgos propios del bil1omio Madre-feto
para que el embarazo transcul1"O sin complicaciones'
con un parto normal brindando un nii'io sano y térmi-
no. .

3- Con';olar en el nii'io de San. Antonio Aguas Calientes
sus TIesgos, y promover que su aecimiento y desarro
110transcurran dentro de Irrnites rIIoJ'l11alesde tal me. ... ,
nera .q~e su Ingreso al medio ambiente le haga con
el moxlmo de sus potencialidades organicas e inte-
lectuales.

4- Plantear por medi o de éste programa bases par a la.
realización de Gctividadesfuturas a fin de disminuir
la morbimortabi lidad de éste grupo.

5- El1trenar personal natural de salud para mejor reali-
zaci6n de estos programas.
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1- SUBPROGRAMA MATERNO:

DEFINICION:

Se entiende por grupo materno las mujeres en edad repr~
ductiva (15 a 44 años) con caracterfsticas especiales en
la población, dándole mayor importancia durante las fa-
ses de embarazo, parto y puerperio.

MAGNITUD DEL DAI'íO:

Aparentemente el daño en éste grupo de población (basó::
dase en los registros actuales - de la municipalidad y del
centro de salud) no refleja la situación real por las si-
guientes razones:

a- Mal registro de causas maternas de morbimartalidad.
b- Porque el embarazo, parto y puerperio en éstas áreas

es atencido por personas emprricas de salud que n.o
lIev.an control estadfstico de ninguna clase.

c- Por hábitos y creencias erróneas durante esta etapa.
d- Factores sociales incidentes (Por ej emplo la mu j e r

aún embarazada representa fuerza de trabajo) .

TRASCENDENCIA SOCIAL:

El daño a éste grupo de una manera directa afecta a lap~
blación por las siguientes causqs:

a- . La mujer es fuerza de trabaj o familiar no importan-
do su condición materna.

b- Como pablación joven determina la forma triangular

28

d¡¡ la pirámide poblacional.

- c- Por su caracterfstica materna determina la reproduc-
ción y multiplicación del grupo.

COMPONENTES TECNICOS:

A- ATENCION PRENATAL

B- ATENCION DEL PARTO

C- ATENCION DEL PUERPERIO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Lograr una cobertura del 40 por ciento de la pobla-
ción con una distribución racional de las activida-
des.

2- Disminuir la morbilidad protegiendo a la población
materna de los riesgos a que está sometida por medio
de cont~oles periódicos durante el embarazo, parto y
puerpeno.

3- Detectar tempranamente embarozos de alto r i esg o,
para su tratamiento adecuado.

4- Prestar atención especial a la siguiente patologfa:
E~BARAZO. Abortos, hemorragias del lo. y 3er.
tnmestres, gestosis EPH, Desnutrición erónica de la
madre, enfermedades venereas.

5- En todos los aspectos hacer énfasis en el factor edu-
cativo.

.
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ACTI VIDADES:

1- Detección temprana del embarazo.
2- .Comprobación del embarzo.
3- Control prenatal.
4- Determinación del sitio de atención del parto.
5- Control Post-natal.

UNIVERSO POBLACION:

Es definido como los embarazos y partos esperados para el
año de 1977, tomando como cólculo de embarazos esper~
dos el 5 por ciento de la población total de 1976.

NORMAS:

1- Detención precoz del embarazo: por el promotor de
salud rural.

2- Comprobación del embarazo: por el médico del pue~
.

to de salud.

3- Controles Prenatales: Efectuados por el médico y la
auxiliar de enfe.rmerra en la siguiente forma:

Primer control Semana 12
Segundo control Semana 24
Tercer control Semana 31
Cuarto control Semana 38

(efectuado por médico)
(realizado por enf.)
(realizado por Enf.)
(efectuado por M.D.)
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ACTIVIDAD # 1

DETECCION TEMPRANA DEL EMBARAZO

e-

a- Población Universo:

b- Cobertura:

c- Instrumento:

d- Rendimiento del
instrumento:

Concentraci6n de
activ idades:

Total de habitanres en el municipio
de San Antonio 4253

Embarazos esperados para 1977 (5 por
ciento de población) 212

40 por ciento de Embarazadas. 85

Promotor de Salud Rural y se medirá
como hora promotor.

Promotor efectuará una entrevista por
hora a cada familia y como m áxi mo
hará 2 visitas al dra.

Promotor en salud rura I efectuará un
total de cuatro entrevistas por mujer
en edad férti I al año, llevando anota
do el control de las mismas trimestrOl
mente.
Mujeres en edad férti.1 (15-44 años)

8.'''.'' "0 s'.,.".. 8.90"
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40 por C,iento de las mismas... .365

f- Normas:
Serán entrevistadas las mujeres en e-
dad fértil ésta entréVista se llevará a
cabo de pcuerdoalos siguientes cri-
terios de se lecci6n:

Cada 3 meses si la madre tiene niños
de O a 5 años y cada 6 meses si la m~
dre tiene niños mayores de 5 años.

La entrevista será registrada en un,a -
encuestp (Encuesta SMPMI-I) en ca-
so que Ja madre inteITogada present~
ra amenOITea de tres meses.

MODELO DE LA ENCUESTA SPMH

Nombre
Edad
Dirección
No. de Embarazos anteriores
No. de hijos vivos
No. hijos muertos y causas
Dificultades en embarazos y/o partos

Estado Nutricional:
BUENO REGULAR
Ultima regla que vió
Regularidad en el ritmo menstrual-

MALO

Hijo deseado: Si No' '

S PMI-l: Siglas que significan Subprograma Materno In fa n ti I
Actividad 111 .
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ACTIVIDAD 11 2

CQMPROBACION DEL EMBARAZO

e.:.

Población Universo:
Todas las mujeres en edad reproducti
va con sospecha de embarazo, detec=
tadas por el promotor ó que consultan
por amenorrea.

40 por ciento.. 85, pacientes.

0-

b- Instrumento:

e- Rendimiento del
Instrumento:

d- Concentración de
Actividades.

Normas:

Médico del centro de Salud y se me-
dirá como horq/ médico.

Médico efectuará un total de 6 con-
sultas por hora y ésta actividad com-
prende una consulta única por pacíen
~. ,-

Esta actividad es única y se observan
85 consultas al año ósea 21 horas.

-Las pacientes que el promotor detec-
,tó con sospecha de embarazo son pre
sentadas al médico. -

- Pacientes que consulten por címeno- ,¡
I
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rrea mayor de 3 meses.

- La encuesta SMI-l llenada por el pr~
motor será revisada por el m~dico a~
tes de interrogar a la paciente.

- A todas las pacientes se les hará int=.
rrogatorio y examen físico genera~ p~
ra determinar estado de salud y smt~
mas relacionados con embarazo.

- Examen Gíneco-obst~trico se les e-
fectuará solo a las pacientes con am=.
norrea mayor de 3 meses.

- A todas las pacientes con diagnósti-
co dudoso de embarazo, dependiendo
de su estado económi co se harán I a s
siguientes determinaciones:

- a) Referirlas al Laboratorio Bioquírr:!.
ea para efectuar examen de orina
(Gravindex)

. . -b) E$perar cierto tiempo y citarla p~
ra consultas más periódicas.

f-
,

Uti ¡¡dad de la Actividad:

1- Comprobar o descartar embarazo.
2- Si hay embarazo se dá cita para co~

trol prenata I .
3-Se aprovechará para dar educación

materna prenatal, nutricional y me-
dicina Preventiva.

Esta actividad es de gran Importancia porque en este mu-
nicipio se ha observado elevado porcentaje d: AmenolTea

cuya Etiología es causada pár factores carencia les.
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c-

CONTROLPRENA TAL

ACTIVIDAD # 3

Población Universo:

Todas las pacientes a quienes se les
confirme el embarazo.

a.-

b- Instrumento:

Norma$:

M~dico del Centro de Salud y se me
dirá como horq/ MD Auxi liar de En::
fermería del centro de Salud y será -
medido como hora! Auxiliar.

Primer. control...
o 22 semanas

Segundocontrol.. . .. . . 27 semanas
Tereer controI . . e.8. 32 .semanas
Cuarto control..., 8 38 semanas

Primero y Cuarto control prenatal por
M~dico del Centro.

Segundo y tercer control por auxJliar
de Enfermería.

- El control prenatal se efectuará en la-
clínica del Centro de Salud.

-En cada control se efectuar6 interro-
gatorio y examen físico general, eXQ
men de signos vitales, ya la pte. se
mandará una semana antes de c a da
control al hospital Pedro de Betan-
coufth para que analicen la orina en
busca de proteinl.li'ia.
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d- DATOS

e- Rendimiento del

Instrumento:

t

--El)el primer control prenatal el MD

deberá ordenar los siguientes exáme-

nes de laboratorio (que serán gratui-

tos en el hospi tal) .

- Hematología

- Orina

- Heces

- VDRL
- Estas normas no son rígidas, ya en -

ptes. con la patología que se enume-

rara a continuación se 1es examinará

más a menudo.

- Fiebre

- Ausencia de movimientos fetales

- Que no haya realaciones entre la e-

dad del embarazo y la altura uterino.

- Desnutrición del Adulto

- Hipertensión Arterial

- Antecedentes de Hemorragias

- Pacientes con Cesarias anteriores.

- Emborazadas menores de 15 años y m~

yores de 35 años.

- TB Pulmonar.

Teóricamente 85 pac ¡entes.

2 controles por MD. .. ..,
]70 controles

2 controles por Aux .Enf"
]70 control es

- 50 horas MD al año

- 50 horas Auxiliar de Enfermería.
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.' ACTIVIDAD # 4

.

ATENCION DEL PARTO

d-

a- Población Universo:

Todas las pacientes que estén embara

zadas y que tengan control prenatal-:-

-b., Cobertura:

EI50 por ciento de los embarazos es

perados para 1976.

El 100 par ciento de las pacientes a

quienes se les ha llevado control pre

natal. -

c- .Instrumento :

Comadrona del Hospital Pedro de Be

tancourth y se medirá como haa/ co-=

madronahospilalaria.

Médico de Guardia del Hospital del

área y se medirá como hora/ médico.

Normas:

Después del último control prenáta.J,

el médico del centro de salud tomará'

lassiguientes actitudes.

]
- Determina el sitio de atención del par

to. -
2- Deberá insistir y tratará de convencer

a la madre embarazada de que el par

to sea atendido en el hospital regio=-

nal de Anti gua.
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3- La atención hospitalaria del
compren dero:

Embarazo Normales

Embarazos Patológicos.

parto

- La atencIón hospitalaria de los partos
normales será efectuada por la Com~
madrona Hospitalaria.

- La atención en el hospital de los par
tos patológi cos será por M~dico de
Guardia del mismo centro, el que de
Cidirá la conducta más adecuada pa:
ra el caso en particu lar.

. - La Comadrona Hospitolaria efectuará
las siguientes acciones en salud:

1- Explicación del porqu~ de los proce-
dimientosquerealizará y su signifi-
cado, para mejor colaboración de la
paciente.

2- Atiende el porto.
3- Atiende al reci~n nacido y efectúa e

cuidado de los ojos y e.1ombligo.
4- Explicación a madre sobre cuidados

inmediatos del neonato.
5- Aplicación de procedimientos Post

parto.

- Al egresar la paci1nte se le dar
su respectivo tarjeta Post- Parto (1
que conJiene información dirigida a
m~dico del puesto de Salud).

38

e- Concentración de
Actividades:

CONTROL POST PARTO

~-

b-

c-

d-

e-

La atención del parto es en promedio
de 2 horas.

170 Horas Comadrona-al año.
M~dico de Guardia Atenderá el par
to Patológico. -

ACTIVIDAD # 5

Población Universo:
Todas las pacientes que twieron
parto en el Hospital regional.

Cobertura:

Instrumento:

Rendimiento del
instrumento:

Normas:

su

El 100 por ciento de partos atendidos
en el Hospital. El 40 por ciento de
pu~rperas de la población total.

M~di co del Centro de Salud y se me-dirá como Hora/Médico.

Se efectuará lR1 total de 85 contro-
les p6st-parto 25 horas al año.

Todas las pacientes que han tenido su
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f- Utilidad de la
Informaci ón:

parto en el hospital y que se les '1.1:-
n6 su carnet de egreso, deben VISI-

.'ter el Puesto de Salud a los 28 días
(4 semanas) .
puérpera s que no asi stan a I Centro, se
les hará visita domiciliaria.

Se cumplirán las siguientes funcio-
nes:

0- Interrogatorio a la Madre.
b- Examen físico a madre y niño. .
c- Educación sobre higiene en la alIme!::

tación del niño y cuidados especiales.
d- Insistencia en la importancia de acu-

di r precozmen tea ¡ can tro de soIud al
menor indicio de enfermedad antes de
visitar al personal natural en salud.

e- Registrar los hallazgos positivos en
la ficha c.lrnica de ambos.

- Investigar condiciones de la madre y
Recién nacido en el puerperio.

- Orienta.ción a la madre' sobre los sig
nos de a Iarma que pueden aparecer
en el niño, guiandola para que con-
tinúe controlándose.
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ESQUEMA FINAL DEL SUBI'ROGRAMA MATERI'JO

l' = .Población'
NA= No. Actividades
NI = No. Instrumento
RJ: = Rendimiento del Instrumento
CA= Concentración de actividades

. A = Actividades
I = Instrumento.

A = DETECCION PRECOZ DEL EMBARAZO.
l' = 85 embarazos (40 por ciento del total de embarazadas)
CA= Una visita por Madre embarazada al día.
I = Promotor de Salud Rural.
RI = Dos visitas al día, 200 horas anuales 200 hrs.
NI = Dos promotores de Salud Rural.

11

A = Comprobación del embarazo.
l' = 85 probables embarazos (40 por ciento de embarazadas p:!.

ra ]976).
CA = ] consulta única.
RI = 6 consuItos por hora.
NI = Un médico.

ID.'.. ID11. . . . . . ID. 111.o. 22 Hrs o/año

111

A = Control Prenatal.
l' = 85 Madres Embarazadas (40 por ciento de la pob laei ón

gestante).

4]
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I = Médico del Centro de Salud y Auxiliar de enfermerra
CA = MD 2 controles (10. y 40. control prenatal).

Aux.Enf. 2 controles (20. y 30. control prenatal).
Rl = 6 consultas por hora MD 44 Hrs ./año.

6 consultas por hora Aux. Enf. ,., 44 Hrs./año.
NI = Un MD¡ Una Auxiliar de Enfermerra.

IV

A = Atenci6n del Parto.
l' = 85 Madres embarazadas (40 por ciento de embarazados ).'
CA = Una atenci6n del parto por cada embarazo.
l. = Comadrona Hospitalaria

MD deGuardia Hospitalario.
RI = 2 horas Comadrona Hospitalaria por parto. 170 Hrs./año..

2 horas ME>de Guardia por Parto Patológico.

V

A = CONTROL POSTNATAL.
P = 85 madres en Puerperio (100 por ciento de las atendida

en el hospital).
I = Médico del centro de salud.
CA = Un control a los 28 dras post-parto.
RI = 6 consultas por hora 22 Hrs./año
NI = MD # 1.

FORMAS ESTADISTlCAS:

Todos los datos desde la detección del embarazo hasta I
controles post-parto serán registrados cronolágicamente de mO
nera ordenada en única Ficha Materna elaborada para es
fin.
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SUBPROGRAMA INFANTIL

l- DEFINICION .
Entendemos por grupo infantil a los niñO$ comprendidos
e,n 1a edad de Oa 4 años~ siendo &sta la etapa de mayor
nesga de enfermar y morir, por sus caracterrsticas espe-
coiales de cuidados y crecimiento.

11- MAGNITUD DEL DAÑO.

1- Este grupo se ve altamente afectado p;)a morbiH-
dad en el &ea rural. . 00.0.' o.

2- La tasa de mortalidad aunque se mantiene e levada
tiende a ser equi librada por la natalidad ~xist~nte'.

3- En 1974 de todas las muertes ocUITi'das,el 36 porcien
to pertenece al grupoinfdntil. . . -

4- Un estadio de Nutrición deficiente, es factor común
en la gran mayorra de poblaci6n infantil, presentan
do el 80 por ciento de los niños algún grado dedesnu
trici6n protéico Calórica. (1, II ó 111).

.

5- La población infantil representa el 20 por ciento de
la población total.

6- La mayorra de muertes en éste grupo se debieron a
causas infecciosas, destacando los problemas del apa
rato digestivo (Diarreas bacterianas,Vrricos, Ame
bi asis, Parasitismo) y del aparato respiratorio (Broñ
quitis, bronconeumonra, lRS) siendo ladesnutricióñ
factor predisponente.

. o,
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TRASCENDENCIA SOCIAL:

E:;evidente que la magnitud del daño en 6ste grupo causa
gran impacto en el crecimlen.to de la pirámldepoblacio-
nal, sin embargo daña las bas~s de 6sta sociedad, resul-
tando consecuentemente en poblaci6n .enferma y produ-
ciendo Crecimiento lento y deficiente de la sociedad.

COMPONENTES TECN1COS:

1- Control crecimiento, desam)llo y nutrición.
2- Atención de la MorbiIidad .

. .

3- Detecci6n de brotes epid6micos.

.",",,-,

V-,0IUETlVQSESPECIF1COS:

1- Lograr una cobertura del 40 por ciento de la pobla-
ci6n total de nll'los de{) a 14 al'los.

2- Desmim"ir la morbimortalidod infantil de manera sig-
nificativa.

3- Dar atención .adecuada y precoz a I(]s deS\tiaciones
del crecimiento normal, definiendo el nivel de aten-
ción requerido en cada caso.

4- Detectar tempranamente nil'los con alguna patologra
para prestar atenci6n.adecuada segGn el caso.

VI- ACTIVIDADES:

1- Control de niños menores del al'lo.

2- Control de n.il'losde 1 a 2 años.

44
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3- Control de niños de 2 a 5 años.
4- Aten.ción de MorbiIidad en niños de Oa 14 años.
5- Inmunizaciones.
6- Desparasitación.

. VII~ UNIVERSOPOBLACION:

Todos los niños de Oa 14 años d ividi6ndoios en
to . . .

, '
grupos

=.nos segun as diferentesactividcdes.

VIII- NORMAS:

1- -Según aumente la edad, se disminuirán el nGmero de
controles al año.

.

2- Todos los controles serán .efectuados por el mé d i co
del centro de salud

3- Los niños serán det;ctados por la promotor a de salud
en sus casas.

4-Se llenará registro de cadapaciente para su futura -
c.OI1sulta programada yloespontéinea.

5- Se efectuará las principales medidas antropométricas
a niños que con.u/ten al-centro de Salud por cual-
quier Pato logra .

INSTRUMENTOS:

A- Médico EPS
B- Auxili ar de Enfermerra.

:

C- P S R
I . .
I RENDIMIENTO DEL

INSTRUMENTO

- Hora médico: 6 consultas por h<ra.
- Hora Auxiliar de Enfermerra: 6 conoultas por hora.-Hora Promotor: 1 Entrevista al dra.
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ACTIVIDAD # 1

CONTROL DECRECIMIENTO,NUTRICION y . DESARROLLO

EN NIf\tOS MENORES DE UN Af\tO

f-

0-

---

Poblaci6n Universo:
Niños menores de un año en un .mu-
nlcipio de San Antonio Aguas Cclien
tes son 154 (Según revisión de archT
vos de la Municipalidad).

b- Cobertura: '

c- Instrumento:

d- Rendimiento del
Instrumento:

e- Concentración de
Activi dades:

Se tratoró de lograr cobertura del 40
por ciento.
62 pacientes menores de un oi'lo.

Promotor en salud Rural y se mide co-
mo Hora/Promotor.
El M6dico del Puesto de Salud y se
medirá Hora/MD

Promotor en Salud rural efectuará una
visita diaria por cada familia.

.

MD EPSreallzará 6 consultas por ho-
ra.

Promotorefectuará 4 visitas domlci-'
lIarlas enel ai'lo total2i18 Hrs./ai'lo,

46

MD 4 consultas por año 41 Hrs/año.

Normas:
El promotor de Salur Rural en la vis!
ta domiciliaria explica a la madre eT
objeto de la misma.

Su importancia y llenará la siguien-
te encuesta.

MODELO (SPI - 1)

Datos del nii'lo
Nombre y edad de la Madr e

Estado nutricional de la madre

Fecha nacimiento del niño
Peso Talla :-

Inmunizaciones Anteriores
Alimentaci6n del niño desde su naci-
miento
Edad de inicio de suplementos

Conoce la Incaparina
La usa SI

SI NO
NO

En Base a 6ste cuestionario el PS R
detectoreS los OCISOSconDPC grados
leve y moderado (PSR será instruido-
con anterioridad acerca de la Desnu-
trici6ny parámetros de clasHicación)

47
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El Mlldico el Puesto de Salud exami-
nará o listos niños (Normales y con
DPC) ofrecillndoles consulto o los 3,
6, 9 Y 12 meses.

Posteriormente MD clasificará el esto
do nutricional y desarrollo del niño.-

Ed\lca o lo madre sobre la importan-
cia de la alimentación adecuada.

Revisión <Je Inmunizaciones.

ACTIVIDAD # 2

CONTROL DEL NII'íO DE 1 A 2 ANOS

Poblaci6n Universo:
Niños comprendidos en la edad de 1
a 2 ,años en el municipio de San An-
tonio Aguas Calientes son 180. (se-
gún Archivos de 1974).

b- Cobertura:

c- Instrumento:

d- Rendimiento del
1nstrumento:

El 40 por ciento del total de niños de
1 a 2 años ósea; 72 niños.

Mlldico del Centro de Salud y se me
dirá como hora/médico.

Una hora médico es igual a seis con-

48
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sultas.

e- Normas:
En lo visita realizada por el promotor
son dete,ctadas los niños entre uno' y'
dos oños y registrados en las lis t a s
infanti les ya conocidas.

Estos niños serán examinados por _,el
médico EPS cuatro veces al año en
los meses 13, 16, 19 Y 22.

Nuevamente el médico llena el con-
trol de estos pacientes en cuanto a su
cre:cim lento, nutri ción" según encues
tas ya mencionadas.

-

Revisa el record de inmunizaciones.

Educa a la madre para que consulte
precozmente al puesto ante signos y
srntomas de alarma.

Se cualifica al niño según grado de
desnutrición si lo twiera. Se toma-
rán las si!;¡uientes accione~ en la pri
mera visita seg6n la desnutrición deT
niño:

Grado 1-11: Estudio de la dieta, edu
caclón sobre la dieta de
los alimentos.

Grado 111: Se ordenan co n tro les

49



más frecuen tes y se re mi-
te al hospital.

Si el niño mejora un grado nutricio-
nal seguirá las consultas corrientes.

Si el estado nutricional empeora se =.
fectuarán consultas más frecuentes o
su transferencia al hospital.

ACTIVIDAD # 3

CONTROL DE CRECIMIENTO DESARROLLO Y NUTRICION
DE NIí'iOS DE2 AS Aí'iOS DE EDAD

a-

'----

Población UniverSo:
Todos los niños comprendidos en la :.
dad de 2 a 5 años de edad en San A~
tonio Aguas Calientes, son 520 niños.

b- Cobertura:

c- Distribuci án de
la población:

El 40 por ciento de los niños de 2 aS
años que equivalen a 208.

Niños de 2a3años ,..,.'.0".'..
. . . . . . . . . . . . . (1. . 65 (40 por ci enta

Niños de 3 a 4 años. . . . . . . . . . . . "
.

58 (40 por ciento
N iños de 4 a 5 años.. ... ... . . . . . . . .

85 (40 por ciento
208

50

Normas:
Detección de los niños comprendidos
en esta edad por el promotor de salud
rura l. Con unc:tvisita domici liaria de
los pacientes de la siguiente manera:

Modelo de .Ia Entrevista:

Edad Sexó
Nombre de Madre
Dirección
Peso
Defr ci t

Talla

AlimentacIón di<lria
Costumbres Alimenticias

Se hará conciencia durante estas vi
sitas de llevar al niño a sus contro-
les correspondientes.

Luego se hará el control de los ni-
ños periódicamente en el centro de
Salud por el Md. de la siguiente
manera:

Niños de 2 -3 años: tres consu Itas
al año a los meses 25, 30 Y 35.

NiñOs de 4 a 5 años dos consultas al
año en los meses 38, 41 Y 44.

Niños de 4 a 5 años dos consultas al
año en los meses 48 y 60.

51
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ACTIVIDAD # 4 entere de los programas de vacuno
ción. (carteles, hablar con e f
personal del comité de salud).

INMUNIZACIONES

Población Universo:
Los ni ños comprendí dos entre
años en la población de San
nio Aguas Calientes,

b-$e citará un díaó dos días a to
dos los pacientes menores de d 0""$
años para ser ..Ilevados con sus ma
dres.

o a 2
Anto-

c- Se contemplarán las siguientes va
cunas D. P.T . ANTISARAMPION-;
ANTIPOLlO y BCG.b- Cobertura:

Niños de O a 2 años , 232

40 por ciento., .. . . . , . , . , . . ... 93 d- Actividad que se realizará en un
sólo día y considerando las pérdi..
das de vacuna, se pedirán un 10
por ciento más de las calculadas.

c- Instrumento:
Auxiliar de enfermería y se med irá
como auxiliar de enfermería.

d- Concentración de
Actividades:

Una campoña de vacunación al año.
Tres días al año.

e- Normas:
La Auxi liar de Enfermería ten d r á
que recibir un cursillo sobre el pro-
grama de inmunizaciones.

El programa de vacunación contempla
rá las siguientes acciones:

-
a- Campaña de medios de divulga-

ción, para que la población se

52
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ESQUEHA FINAL DELSUBPROGRAMA INFANTIL

CONTROL DE CRECIMIENTO, NUTRICION y

DESARROLLODE NIÑOS MENORES DE UN AÑO

P = 62 niños menores de un año.
I = Promotor de Salud Rural y Médico del Centro de Salud.
CA = PSR Efectuará una visita domiciliaria por familia

al año.
MD 6 consu Itas por hora. 4 controles año.

RI = !'SR: Dos visitas al día.. ..,. 31 horas anuales
MD: 6 consultas por hora 40 horas anuales.

I1

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLOEN
NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS

P = 72 niños entre uno y dos años (40 por ciento).
I = Promotor de salud rural y Médico del centro de Salud.
CA = PSR Efectuará una visita domiciliaria por fa mi lia

al año.
MD Hará controles cuatro veces al año.

RI = PSR: Dos visitas al día ... .. 36 horas anuales
MD: 6 consultas por hora. . . . . .. . . .. 48 horas anuales

\11

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
NIÑOS DE DOS A CINCO AÑOS

54

65 (40 por ciento)
58 (40 por ciento)
85 (40 por ci ento )

P = Niños de 2 a 3 años. .. .. .. .. .. .. .
Niños de 3 a 4 años..............
Niñosde4a5 arios ..............

= Promotor de Salud Rural
MD del Centro de Salud.

CA = PSR: Una visita domiciliaria por familia al año.
MD: Niños de 2-3 años: 3 consulh:1s al año los meses

25,30y35.
Niños de 3-4 años: 3 consulkJsal aijo en losmeSE!s
38,41 Y 44.
Niños de 4-5 años: 2 cOllSulkJs al añ() ,en 1os,l11E'.es
48yóO., ",:'

R1 = PSR: 2 visitas familiares/día 104,horasalai'iq.
MD: Niños 2-3 años

' "
"

Niños 3-4 años seis consultas hora ..92 hOrO!'!añ~.
Niños 4-5 años ,

'

.
IV

1NMUNlZACIONES

P =93 niños entro O y 2 años de la población.
I = Auxiliar de enfermería
CA = Un día al año de vacunación.
RI = 15 vacunaciones por hora,"" . . . .. . . . . . . 6 horas/año.

55
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CUADRO # 1 *

.MORTALlDAD GENERAL

SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES 1974

CAUSA DE DEFUNCION No. DE CASOS

Síntomas y estados morbosos mal de-
fin idos

Enteritis y asociadas
Bronquitis, Enfisema y Asma
Tumores Malignos

. Enfermedades Infecciosas y parasita-
rids

Accidentes
Neumonía
Influenza
Tos Ferino
Otras no especificadas

%

CUADRO # 3 *

MORTALIDAD EN NIÑOS MENORES DE IAÑO
SAN ANTONIO AGUAS CAUENTES 1974

CAUSA DE DEFUNCION N o. DE CASOS

16
8
4
4

I . . t
32 : Enteritis yo ras

16 I ~ntomas y estados morbosos mal

8 ,~. definidos
I . ~

8 .'
eumoma

:'Iebre Tifoidea

3
3
2
1
1
8

CUADRO # 2 *

MORTALIDAD MATERNA

SAN ANTON.IO AGUAS CALIENTES 1974

Mortalidad Durante el Embarazo.. . . .. ... . .. . . . . .. . .. ..
Mortalidad durante el parto . . .. .... .. . ... . . .. . ..
Morta1idadduranteel Puerperio.......................
Mortalidad por Aborto ................................

56

6 1

6
41
2
2

16

5

5
1
1

12

CUADRO # 4 *

MORTALIDAD EN NIF;!OS DE 1 A 4AÑOS.

. SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES 1974

CAUSA DE DEFUNCION No. DE CASOS

infecciones Parasitarias
Sintamas y estados Morbosos mal

definidos
O ;Enteritis y causas relacionadas
O Tosferino
O
O

2

2
1
1

6

57

.Dio

41.6

41.6
8.4
8.4

100.0

%

33.4

33.4
16.6
16.6

100.-0

I
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CUADRO # 5 *

MORBIUDAD GENERAL (PACIENTES DE 14 AÑOS EN ADELANTE)

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES, 1974

MOTIVO DE CONSULTA %

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

Influenza
l.

Enfermedad Péptica
Neumonía
Anemia
Síntomas y estadas morbosas ma I defin idos
Bronquitis, Enfisema yAsmo
Enteritis y causas re lacionadas
Angina Estreptoc6cica
Las demás enfermedades

No. DE CASOS

58
25
22
18
16
16
15
15
9

136
330

17.5
7.5
6.6
5.4
4.8
4.8
4.5
4.5
2.7

41.7
100.0

* Fuente:

U1
-o

l---

CUADRO # 6 *

ENORES DE 1 AÑO
MORBILlDAD DE NIÑOS M

PUESTO DE SALUD

SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES, 1974l.

..

e
MOTIVO DE CONSULTA.

. . .

f
.

Y Parasitarias"
EnfermedQdes In ecclosas

Enteritis Y afines

Influenza. . .
AnginQ ~treptococlca

.
~

NeumOnlQ .

Bronquitis Y Asma
Meningitis

Niño Sano
Tas Ferina
Las demás enfermedades

No. DE CASOS

11

8
8
5
5
3
2
2
1

15-60

%
17
13
13
10
10

5
3
3
1

25~
100



..

1'-

VI ~
O O-¡z ~

« ~

"'"

VI

<:( ~
~ el ~
w ~ -
el -' -'
'" « \S
O VI

¡z W ~- el ,~

Z O C>

zt;«
w ~ O
.c o... -
f5 ti
-'

1-
¡:¡; Z
e<: «
~ ~VI

"'"o
~
~
U

- -

'* O","'"

"1 lO

N OO""""""""
.

--- tON;:: 8~

(3
VI«u
w ~ "'" '"

o-
el

NN~~;2M"'I.C)°
1

.- N'O

.
c:o

o

~

Z

'"o.-...o-.¡;;
2

i:!i o o
~

Q.
U

:::> >-.
.¡:

ti> 19
~

Z '"
o

0.2 8
u ..

u u.- o "
u o

o
~

w (1)\0'-
o

el <+- u '"

\(1) -o

O
.5 o ~

(; o
(1)

",o.. .- d:
E E

~ ~f< c:
4: J!

-1-0-
\O

c:

.o 11.D ~ o .¡¡ .!!!.o ~
w

~ e g~ ~:E¡gc:''¡: o'i

'e
,

V .~.~ J ~ 1 ~
-'j-.1 -8

w-<wcócClO15 1!1- <z~>...

60

---r

.
-g!;:
~~
~«
,6:-=-.- .¡:u c: .
g~.E
- c:.o.::;_e-

l::
-8g«
O a ou c.5
~~c
'g o ~
O)Q.o
e :J.-

.- s..-
elO~

i
'1:
-al,;:)
1.1.

..

,

\
\
i
!

\

J

COI--\CL\JSIONES

1- La totalidad de la
población de San

Antonio Aguc'6 Ca-

lientes pertenece al grupO Ind!gena, y sus creencias Y
ca;,

",,,,,o, ""
¡od~ "'''O"~ob\o

,~o of~''''''
0,0 bao"

acción en salud.

2- La situación
económica es precorio, Y

familias en sumo-

""lo "'~,'o,
bo;oo ¡""~'

m~ol"¡OO¡ Si..oci,," o'

,,~od, o" mE. po<0\ ~"m
¡o,''' lO'"

¡o. do\ ,do ¡o'

brero .

3- Los recursos
\wmanos del puesto de Salud 50\1 SIlficieotes

poro atender lo demanda de lo
población.

4- La demanda de servicios médicos es grande, sin emborgo

no busca atención el indígena por las
siguientes ra;:C-

nes~

a- El
personal natural en $alud tiene prioridad.

b- El
indígena prefiere conservor SUtradición.

c- Mala promoción de Autoridades
médicas.

d- Veota libre de MedicioQS.

5- La mortalidad en el
Municipio, es constante elpesar de

las condiciones de salud de ,a;, habitc;n\-es,
(comparada

~""..,"O,,",
d""'\~¡"')'

y ~ ho "".do
o, 0\

transcurso de los años.

6- Es una
población de crecimiento lento por tosa de natali-

dad boia .

61
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