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INTRODUCCION (5)

La Universidad de San Carlos a nivel de todas sus facul-
tades, ha tratado de instituir en el Gltimo afio de las carreras el
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

La Facultad de Medicina a través del EPS, ha intentado
desarrol lar una serie de actividades docentes que permitfan al es
tudiante enfocar de una manera integral los problemasrelacio=
nados con las comunidades del &rea rural, mediante estas activi
dades docentes (investigacién, servicio, docencia) se detectan
abordan y se buscan soluciones con enfoque integral a proble~
mas existentes en comunidades extraurbanas, y se demuestra de
esta manera que mediante la realizacidn de &sta practicase con
fribuye al bienestar del individuo y la colectividad. Por medio
de su evaluacidn es posible detectar los conocimientos, habili-
dades y criterio del futuro profesional en cuanto aproblemes ge
nerales. -

La finalidad de la préctica, es enirenar al personal médi
co para investigacion y solucidn de problemas colectivos y ca-
pacidad de formular programas de salud en base a las necesida-
des concretas de la poblacién estudiada.

En nuesiro medio se presta atencidn especial a programes
basados en realidades urbanas, las cuales no proyectan lasnece
sidades de la moyorfa de la poblacién, que es  eminentemente
rural, llegan a ser inadecuadas por estar adaptados a una peque
fia minoria (urbe) esta falta de adaptabilidad empeorada atn
mas por la emigracidn de profesionales hacig el extranjero, los
que al retornar ignoran mas nuestra triste realidad,

Los programas de salud actuales estéin basados en otras po
blaciones, ast como también los recursos disponibles siendo mal
utilizados y mal distribuidos, dando la impresién de suinexisten
cia, por no tomar en cuenta necesidades investigadas ennuestro
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JUSTIFICACION  (4)

E! proceso de planificacién de la salud iniciado en Gua-
temala en 1964 ha cubierto distintas etapas pero sin llegar a
establecer una sistema de plonificacién general que partades
de la base de la estructura de los servicios, por lo que los cen-
tros de salud tipo. “C" y los servicios integrados de drea no fie
nen: programas claramente definidos ni técnicamente elabora-
dos,

: ' La ampliacién de la atencidn médica al érea rural con ca
_récter permanente lograda a partir del programa EPS en 1974,
_ hace factible y necesario el inicio de una nueva etapaen el pro
. ceso, mediante la elaboracién de programas jerérquicaes para al
‘conzar objetivos y metas de mejoramiento del nivel nacional
de salud y el fortalecimiento del sistema nacional de aten—

cién médica.

‘OBJETIVOS:
a) De la Facultad de Ciencias Medicas.

1- Proporcionar a los estudiantes la oportunidad de par-
ticipar. en una investigacién de cardcter operacio-
nal y en la elaboracién de programas de atencién
integral de o salud. '

2- Mejorar la calidad de la préctica EPS rural, me-
diante la elaboracién y ejecucidn de programasde sa
lud dirigidos a mejorar ei nivel de salud de las po
blaciones donde los estudiantes realizan su précti=
co rural, final,

b)

De la Investigacién:

1=

Dles:rroll'clr un sistema de andlisis de recursos y de
elabaracion simplificada de programas de  sqlud

ra sﬁr ﬁ|ecufados en el nivel de Centros de Salud $i=
po "C" con participacién de lg I.

personal natural de salud, comun |.dady de su

|
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HIPOTESIS

i blaciones de municipios de 2a,
El nivel de salud de las po! micipios e 22
a 4a. categoria puede mejorarse durante la rea
en el uso de los recursos disponibles para atender a fos
grupos en mayor riesgo de enfermar y morir,

Los personajes naturales en salud que hasta h.c:y han aten-
dido el grueso de los problemas de la poblacidn rural, po-
seen conocimientos y habilidades aprovechables para la e
jecucibn de programos de salud si actbon como comple-
mento de los recursos formales de los servicios de salud
en ese nivel e incorporarlos a ellos. .

a)

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1~ Los recursos humanos responsables de log ceniros de

salud tipo "C",
a- Estudiante de Medicing EPS - . -
b= Auxiliqr de Enfermeria, SRR

2~ Recursos humanos con funciones de-direccisn y super
visidn sobre el personal de los centros de salud tipo
IICII. . o i . B

a- Jefe de Areg
b= Enfermerd ‘Profesional_
c- Uamas

3~ Los recursos humanos de salud "Naturg les de la Comu
' nidad", B )

Comadronas, Componedor de huesos, Sobador .

-4~ Recursos Fisicos

a~ Edificio oo T
b- Equipo Médico Quirlrgico -
c- Equipo de Oficina. o

5- Recursos presuplestarios.,

6~ Recursos aportados por la comunidad.




b)

7- Normas y procedimientos de Trabajo.

METODOS:

1-

Los recursos humanos formales se estudiaron mediante

un recuento y andlisis de su distribucién en distintas
actividades, en términos de horas asignadas a las mis
mas, su participacidn en instrumentos de trabajo, los
costos de dicha participacidn, el rendimiento alcan
zado por cada instrumento v la asignacién de éstos a

distintos dafos.

Los recursos humanos de salud Naturales estudiados
mediante encuestas para determinar:

a- Ei nimero de elementos en cada categoria, su dis
tribucién Geogréfica y prestigio a nivel de la co
munidad. -

b- Los el ementos de los conocimientos de cada cafe
gorfa, las bases cientificas de ios mismos, nermas
y procedimientos de aplicacién de estos conoci-
mientos.,

c- El proceso formativo de lus distintas categorias y
los -afies de experiencia media de los elementos
de cada categoria. .

d- Amplitud del campo de trabajo de cada catego~
ria. :

e- Incorporacién por cada elemento de conocimien~
tos y précticas de la medicina moderna, aplica-
cidn de las mismas en la practica diaria y los me

canismos de captacidn de conocimientos. -

f -~ Rendimiento anual de cada recurso estudiado,

L_os recursos fisicos se estudiaren en cuanto asu can
f'l.dc]‘d-, tiempo de uso, depreciacién y asignacién q
- distintos programas, actividades o dafios.

Los medicamentos y material médico quirﬁfgico y o-
tros:se estudiaron en cuanto a su tipo, utilidad, con-
SUmMo ¥ costo, : -

Los recursos presupuestarios se estudiaron para esta-
bleceszu nivel de satisfaccidn de las necesidades rea
les y téenicas de los servicios. T

Los recursos aportados por la comunidad se -esfﬁd_ia-

ron en cuanto a su clase de tipo, cantided, ori gen
stfuacidn de propiedad, uso de ofros.

Las normas y procedimientos de trabajo seestudiaron
para detectar su aplicacidén y adecuacién a las acti
vidades actuales, ' a




DIAGNOSTICO DE SITUACION DE SALUD

[-  DESCRIPCION DEL AREA:

San Antonio Aguas Calientes es uno de fos municipios de
Sacatepéquez, cuenta con una extensién de 162 hectéreas (17
kildmetros cuadrados), altura de 4740 pies o sea 1440 metros

sobre el nivel del mar. Clima poco templado y ligeramente ca -

luroso en verano..

Limitado al norte con terrenos de Parramos  jurisdiccién
de Chimaltenango y Pastores, al oriente con terrencs de San Lo
renzo el Cubo, al sur con San Andrés Ceballos que es una  al-
dea del municipio, y terrenos de San Miguel Dusfias y Santiago
Zamora. Al oeste con Santa Catarina Barchona. Dista 8 kilé-
metros de la cabecera departamental, sus carreteras son de fie-
rra. La produccién del municipio es agricola (maiz, frijol, ca
fé, papa, horticultura, naranjas, limones) y a base de textiles
que ademds de ayudar a la economia del municipio le confiere
interés turistico.

E!l comercio lo realizan los indigenas con la cabecera de
partamental y con Escuintla hacia donde llevan sus productos. -
El lenguaje que hablan los nativos en el Cackehiquel. (3)

HISTORIA: Segin el cédigo de Livingston se regisird como mu
nicipio San Anfonio Aguas Calientes en el afio de 1827, No e-
xi sten datos completos sobre {a fundacidn, perose oproxima al
afio de 1540, (Se cree que.los nativos de Son Antonio Aguas Ca
lientes fueron absorvidos por los espafioles para trabajos forza-

dos'y, la construccidn de templos hoy convertidos en 'ruinas).

Los vecinos de Aguas Calientes se originan de nativos autbcto-
nos de la localidad y emigrantes de San Antonio Nijapa (Chi—

mal tenango) .

El lugar fué Hlamado Aguas Calientes porque antes exisfi’ar
una laguna llamada Quilesinapa que tenia en sus orillas vertien

tes de Agua Caliente y la que fué llenada hace 10 afio '
; s po
habitaba el mosquito Anopheles. porave

CUSTUMBRES: Hay dos cofradias en San Antonio Aguas Calien
tes: La de San Antonio y la de la Virgen, las que se encargan
de las fiestas de la localidad. (Son fesHvidades movib es ),
Presentan ritos matrimoniales sumamente inferesantes., Comidas
Fc.:vorifas son el Nixtamal, el pepién como platillo -favorito #i-
pico, consumen también la bebida 1lamada chicha, '

POLITICA:
Diagrama de la Estructura Poii'fi‘c.:c':- -
ALCALDE
Concejo Concejo Concejo C.onceio'

Ministriles  Ministriles  Ministriles  Ministiles

L3

El Alcalde de la ocalidad es la persona gue resuvelve la
mayoria de los problemas de orden juridico social y econdmico
del municipio. Representa al gobernador y resuelve juiciosque
no ameritan pasar al departamento de Sacatepéquez.
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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 dafiado -(escritos de varios siglos de antiguedad).

URBANIZACION:

" Las calles son de tierra la mayorfa eran transitadas por .au

toméviles pero después del terremofo lu mayorfa de casas de -

- ‘adobe que fueron destruidas dejaron cbundante material (ri~

pio) en las calles.

No hay drenajes haciéndose mayor sus necesidades en
época de invierno. El alumbrado plblico abarca actualmente
el centro de !a localidad por los trabajos de reconstruccidn de
los principales edificios que fueron dafiados los cuales son,
la Municipalidad, la Escuela Pdblica, la farmacia de la locali
dad, la iglesia cotdlica (de m& de 300 afios de haber sido

construida), la iglesia evangélica y los dos colegios religio-

SOS5.

ECONOMIA:
Medios de Produccidn: |

Lo totalidod de los hombres mayores de doce afios fra-
bajan en la tierra, de los cuales el 60% son propietarios y el
resto arrendatarios. La produccidn es agricola eminentemen-
te y los instrumentos de trabajo mds usados son el azadén y
el machete, pocos campesinos usan abonos para la tierra, et pro

~_ducto de la cesecha es utilizado para el consumo.y la ven=

tql
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. La situacidn de produccidn agrieola no ha variado des
pués del terremoto del 4 de febrero, porque la tierra no su-
frié dafios. | '

. En la produccidn artesanal la mujer indigena juega un pa
pel importante en el ingreso familior. Todas las mujeres rga
yores de ocho afios saben tejer y utilizan este producto paracon
sumo y la venta y sus puestos de venta hacen pintoresco eT

lugar y de interés turistico el cual era frecuentado por  muchos -

turistas pero actualmente en la época por el sismo ha sido a
fecfcdodesfe tipo de produccidn y directamente ha dafiado o |a
economia familiar.




FACTORES CON DI'CIONAN TES

POBLACION:

Segin datos de la direccidn general de estadistica ia4§50§
bl acidn de San Antonio Aguas Calientes para 1975 e? de >3
habitant es repartidos en dos areas la L‘eruna y la rural (por Eo_
blacidn rural se toman en consideracién las dos aldeas, San An

dres Ceballos y Santiago Zamora).

Muijeres de edad reproductiva (15 a 45 afios) son 810, E-
quivale al 29por ciento de la poblacién total. :

El grupo menor de 15 afios estd constituido por las siguien

tes cifras:

n .9 . 2
Nifios menores de 1 afi0. s v vvesscrensonsonarens 1.20
Niﬁos de ] a 2 ams 5 3 8 % 3a % &0 & BB s 08T SR * € » 7 008 7]6
Niﬁos de O c 4 aﬁos - rew .' T 9 e ¥ b S B8 FF AN d v 0D s %O &P a 7M

* 2 s 38

Nifiosde 50 7 afios ceeecrinnrss ssscasens o~
NiﬁOsde 100]40ﬁ0§ S Ce AN EE SR ET RSP EEE DD s

La poblacién menor de 15 afios corresponde a un 41 por
cienfo de la poblacidn total,

£l grupo materno infantil en su total idad constituye el 70
por ciento de la poblacidn. Es un municipio formade en su ma

yoria por gente joven,

EDUCACION:

Los nifios son llevados a la escuela a los siete afios de e

12
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dad cronoldgica "pero con edad mental aproximada de cinco
afios" (segin comentarios de lg mayorfa de los maestros), lo
que es explicable este retardo en el desarrollo mental por baja
educacidn del seno familiar y desnutricidn existente , '

Habia una escuela piblica donde exisitan todos los gra~

- dos de primaria atendidos por maestros de ambos sexos, con ho-

rario de frabajo de 7 A, M. a 12/30 P.M., la cual fué demolj-
da por considerarse edificio inhabitable a causg del sismo, -

Funcionaron en el municipio dos colegios (también de-
molidos ) donde los alumnos pagaban un quetzal de cuota - men-
sual, ensefianza primaria y con mejores condiciones educativas

- que la escuela piblica,

Los niflos presentan retardo en el aprendizaje en’ aproxi-
madamente 38 por ciento ( cifra aproximada lograda mediante en

‘trevistas a maesiros de la escuela),

- Hay descercién escolar notable que se acentbadurante
los meses de cosecha por ser considerado el nifio de temprana e

- dad como fuente de trabajo y que actualmente es mayor a causa

de la reconstruccidn de hogares dafiados por el sismo. .

Muchos nifios llegan sin desayunar a la escuela, probie—
mas que resolvieron los colegios al darles refaccign | gratuita,

Nifios que reprueban el primer afio primaria es un 40 por
ciento, y los escolares que continfan en la prevocacional  es

1.2%.

La &poca post-sismo ha afectado mue ho la educacidn en

la localidad por laacentiacidn de la descercidn escolar y el co

mienzo tardio del afio lectivo,
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En la poblacién el 45 por ciento son alfabetas y el 55 por -
ciento son analfabetas.

NUTRICION: (8)

‘La familia consume maiz, frijol, café los siete dfas de la
semana en un.95 por ciento, y alimentos como huevos, pany fru
tas lo consumen un 17 por éiento de las familias 3 dias o ia_se-
mana. La alimentacidn del escolar es igual que el resto del gru

- po familiar en un 60 por ciento y a sblo el 15 por ciento se les
~da prioridad de. tomar refaccibn escolar.

Esto refleja en parte el bajo rendimiento escolar y lacons
tante queja de los maestros de nifios con dificultades para el a~

prendizaje.

Durante el primer afio de vida el nifio se alimenta exclusi
vamente de leche materna, siendo el destete prolongado hasta
el afic seis meses. Reciben producto de origen animal durante -
- el primer afio de vida el 21 por ciento, pan el 23 por ciento y
- productos lacteos animales el 16.4%. Lactancia materna se lle
va a cabo en el 85 por ciento de los lactantes.

VIVIENDA:

En San Antonic habia un promedio de 721 wiviendas,
siendo. los lotes de una cuerda. En su mayoria el piso
era de tierra (84 por ciento) con paredes de palma o paja (40
por cienfo) y de adobe o bajareque 34 por ciento.

 la vivienda tipi ca en San Antonio tiene dos habitaciones;

la primera que es usada por el grupo familiar para sala, comedor,

14

- FAMILIA:

cocina y dormitorio. Existiends 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 ofra habitacién es usada pare adoracién de imdgenes

en la cual tienen santos y objetos religiosos.

Se efect(d un censo en marzo de este afio (1976) en el
cual se estimaron las pérdidas de las viviendas y nOmero de las
mismas: ' '

Primercaﬂfan: LR A B R B A ] l.'.ﬂvll.ﬂﬂd..lencocoll 103
SegUndOCQntén: ..0lOOIOI.....OOQIOQ.O.D..OOQBC‘I.O 64

Tercercanfén: P BCORO SR HIIOICHT O IIOOE BIGBO AR 88
CUWfocqntan: * BB 0O ESNINBOD RSP OB OIS PO @ 65

Las viviendas que sufrieron por la accibn telirica fueron
de adobe, y las que tuvieron entre estas los més serios dafios fue
ron las construidas de adobe de soga. Las que tenfan mezcla de
adobe con cal persistieron sostenidas {(aunque su . inhabitabili-
dad hace necesaria que sean demolidas ). ' o

Por lo general el seno familiar est& constituide por cin-

co miembros. El 78 por ciento de las familias son propietarios
-de sus viviendas, la gran mayorfa de familias trabajan por su

cuenta. La mujer desempefia un puesto importante como fuerza
de trabajo y fuente de ingreso. _ "

Después de la catéstrofe, las familias que viven en las
trescientas veintiuna quedaron sin viviendas, '

15




SANEAMIENTO AMBIENTAL:

El Municipic de San Antonio Aguas Calientes carece de
drenajes, problema que se hace més notorio en época de invier
no.

En lo que respecta a basuras como no hay disposicién fi-

nal adecuada, las personas dejan las basuras en el patio, otros
construyen hoyos donde la depositan sirviéndoles posteriormente

para la elaboracién 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 epidémicos el que es efectuado por estudiantes de
quinto afio de medicinaenviadospara ese fin,

- AGUA:

San Antonio carece de agua propia, su abastecimiento
-es por el municipio.de Santa Catqrmu Barahona municipio co-

lindante.

Agua escasa y los vecinos para obtener mayores cantida- |

des dejan abiertos los chorros durante la noche. Macroscdpica-
mente se ve limpia y pura, y segin andlisis de bactericlogia
de la Direccidn General de Servicios de Salud la reporta como

contaminada; de caracteres generales agua turbia, consedimen .
" to y gérmenes innumerables, prueba de confirmacién negati-

va hacen constar la presencia de numerosas bacterias cultivo
negativo.

A causa del movimiento telGrico fueron rotas varias cafie
rias; con lo que el suministro es aln més escaso y por sectores .
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LETRINAS:

En San Antonio se hizo campafia de lefrinizacién en 1973,
que segln inspectores de saneamiento alcanzd el 90 por cien-
to de éxito.

El 60 por ciento de familias tienen lefrinas insanitarios.
Un 30 por ciento poseen letrinas sanitarias. Un 10 por cien
to efectlan sus necesidades a flor de tierra. -

OTROS:

Hay un rastro de ganado en la salldu hacia San Miguel
Duefias, matan una res a la semana. En pésimas condiciones sa
nitarias.




NIVEL Y ESTRUCTURA DE SALUD

A. MORTALIDAD GENERAL:

Los datos que se presentan continuacidn, estén basados

en los registros de la municipalidad y adolecen de defectos; por
que los diagnésticos son dados por la familia del fallecido y a~
puntados en las listas sin modificaciones; prevaleciendo en e-
llos la mentalidad metafisica para explicacidn de fendmenos -
morbosos. Solo el 5 por ciento son dados por médicos.

En el afio de 1974 fallecieron 50 personas, lo que signifi_
ca una tasa de mortalidad de 11.8 por 1000 anual (tasa de mor
talidad aceptable, comparado con ofras poblaciones).

El diagnéstico de las enfermedades carece de valor por=
que al revisar los archivos la entidad conocida como sintomas y
estados morbosos mal definidos corresponde a la mayoria de las
defunciones (términos tales come gota biliosa, hinchazén, vien
to-cblico, etc.) ver cuadro nimero 1, en el orden de frecuen-
cia las enfermedades del aparato digestivo equivalen aun 16
por cienfo, siguiéndoles las enfermedades del aparato respirato
rio (incluida la bronquitis, enfisema, asma bronquial) 14 por
ciento enfermedades neoplésticas corresponden al 8 por ciento.,

Estos sistemas completamenie anficuados de clasificacion
de las enfermedades a nivel de los municipios debe ser mejora-
do, ya que repercute en dafio sobre el conocimiento de  causas
de muerte en el &rea rural.

B.. MORTALIDAD MATERNA:

En el afio 1974 no se regisird ninguna defuncidn en la ma
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salud del grupo infantil,

dre embarazada, no significando esto que la gestante esté - bajo
conirol prenatal eflcnenfe. (Ver cuadro 2),

C. MORTALIDAD INFANTIL:

Nifios menores de un afio fallecieron doce, de une a cua
fro afios Fqllecueron seis, de cuatro a cakorce aﬁos
dos.

En el grupo infantil hubieron 18 muertos {menores de cin
co afios} porcentaje tal elevado que llega al 40 por cients de
la mortalidad general (cifra alarmante que refleja el estado de

por’ lo que debe ser enfocado de una
manera c:omplei'a y conscnente) S S :

MORBILIDAD INFANTIL:

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

En el afio de 1974 se vieron un total de 730 consultas (ig
noréndose el niimero de reconsultas). De los cuales 330 corres

‘ ‘ponden a la morbilidad de personas mayores de 12 afios lo gue
* significa un 46 por ciento. El restante 54 por ciento estd dedi

cado a la poblacidn infantil,” Ver cuadro 5. Nifios menores de
un afio fueron atendidos en &0 consultas, ‘desfacando las. enfer-
medades infecciosas un 50 por ciento y las virales (RS, influen
za) un 12 por ciento, Cuadro 6.

Nifios en:edad de 1 a4 afios presentaron en su grun mayo

ria enfermedades infecciosas, las cuales en qgrupacuon de s:sfe

19

fallecieron



mas es el siguiente:

: igestivos: 13 i teritis)
Del aparato digestivos: 13 por ciento (en' i
De! Zi:arcto respiratorio: 22 por ciento (influenza, neumonia,
bronquitis, y asma).

AquT en este grupo hace su aparicién lo desnutricién prc::
téico colérica con un total del 10 por c:en_i’o. Esi'ehno es4cu;zl
ble ya que segln estadistica que e.:fe.ctu? el INCAP ace uesesr:
el 80 por ciento de la poblacién infantil en San A;nfomcz 6;: en
ta algtn tipo de desnutricidn de acverdo a la clasificaci

‘Gémez (17). Vercuadro 7.

Del grupo de poblacién de 4 a. 14 afios se llega a Ic;:bse_r_
vacidn de que enfermedades infecciosas fueron e._l rnohvoI co%
sulta en el 56 por ciento de los casos predOmmfm.dg e |ap$0
rato respiratofio y digestivo. Laangina E‘srre_pfococma e_. o
por cienfo. La desnutricién protéico caldrica el 6 por cien

de las consultas. (Cuadro8.).

-La mor’rca_lid'ad. ocurrida durante el sismo del 4 de febrero -~
 fué lo siguiente:
Eallecieron 10 personas la mayorfa soterradas, incluyendoentre

.- ellas dos nifios no sabiéndose su diagnéstico final.,

La morbilidad afectd a 12 pacientes, siefe de ellos se pre
sume que tuvieron fracturas por estar enyesados, los otroscin
co numerosos golpes.
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OFERTA DE SERVICIOS MEDICOS

'RECURSOS:

El puesto de salud de San Anfonio Aguas Calieﬁ-f-és, ofre-

- ce como material humano a dos-estudiantes. de medicina EPS,

brindando un servicio de atencién médica a la poblacidn duran
te un afio. Se trabaja un total de ocho hores diarios, 44 horas
semanales, y 2000horas de trabajo anvales efectivo ( Restando
dias de feriado, compromisos con la Facultad de Ciencios Mé&di
cas). El tiempo de préctica de cada estudiante EPS es de seis
meses, iniciando labores. comprendidas del primero de  Febrero
al 31 de Julio; y el segundo estudiante del lo, de Agoste  all

29 de Enero del préximo afio. = -

El sueldo anual es de 1980 quetzales, que equivale a -
99 centavos hora, Fué diffcil estimar en 1974 la  distribucién
del horario de trabajo de los médicos.EPS por fuentes de infor-
macidn inexistentes (el puesto de salud carece:-de archivos) y
el personal paramédico ignora los dates, por lo que se hard . un
andlisis aproximado. : o

La actividad consulta que es el nOimero de horas:calenda~

rizadas para atender pacientes en la clinica (incluidas las pri~

meras consultas y reconsultas) absorvid 1600 horas. .

La visita domicilior ( atencidn médica en casas, estudio
de pacientes, inspeccidn de focos naturales de enfermedad) fué
de 144 horas.

- Actividad vacunacion (Inmunizaciones )  absorvié 50 ho-
' Actividad investigacién {que es el tiempo dedicado a e=
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fectuar estudios con el obiei'l'o de mejoramiento de comunidades,
asesorado por la Facultad de Medicina) necesitd 80 horas para

su realizacidn.
Hipodermia y curaciones: 2 horas.

Actividad de administracién: se necesitaron 30 horas y es

el tiempo utilizado en recibir supervisién (por médico UAMAS), |

" asistencia a reuniones de la jefatura, elaboracién de informes
de trabajo, discusiones: de problemas con el personal y promoto
res de salud, pedidos, gestiones, etfc.

" La Auxiliar de Enfermerfa es ofro recurso humano en el
puesto de salud, persona entrenada para resolver problemas pa-
ramédicos en &ecs regionales, con conocimientos inadecuados
porque las jefaturas en salud no se preocupan en ofrecerles su-
pervisidn dirigida, ' -

Su horario de trabajo es el mismo del médico EPS (traba
jan tambi&n 2000 horas anuales) con sueldo anval de 1440 y un
costo hora de 72 centavos. '

La Auxiliar de Enfermeria es la persona que estd en con-
tacto directo con la comunidad, por dormir en el puesto de sa-
lud, y por participaciones directas en numerosas campafias.

En la-actividad consulta absorvid 1400 horas, acompafian
do al Médico en la misma actividad (Tomer signos vitales, lle~
nar fichas clinicas, Asistencia para exGmenes ginecoldgicos,

et C.d)

En ia actividad visita domiciliaria absorve 200 horas a—
nuales, comprendiendo en la misma acompafiomiento al Médi-
co en consultas domiciliarias, Inyecciones a domicilio.
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Anualmente hay campafie de vacunacidn (DPT, Polio,

_ BCG, Antisarampidn ) Utiliza en &sta actividad 50 heras.

En la actividad investigacién utilizé sélo cuatro h olrds
(No efectud estudios sobre problemas del érea). '

La actividad hipodermias y curaciones: Inyecciones por

- via parenteral, lavar heridas, retirar puntos, utilizd 150 horgs,

En el mes de Marzo de 1975 ingresd un nuevo recurso en

el puesto de Salud, el Estudiante de Odontologia EPS  enviado
'~ por respectiva Facultad, con horario de trabaj o similar y suel-
~do anval c.le 800 quetzales. (Goza de vacaciones sin pago) O-
- frece servicios de extraccién, operatoria, y Buco Dental Esco-

lar o colegiales si i 6di '
ar giales sin costo algune, y precios médicos a lg pobla
cién en general, -

‘Desde el mes de Febrero de 1976 se aumenté el nimero

-de personal médico. Es enviado un estudiante de medicina del

30. afio para efectuar estudios de la as .
poblacién b _
tes epidémicos. . y posibles bro

RECURSOS NATURALES:

Se entiende como recurso natural de salud a todas aql‘.new-

Has personas ajenas al centro, con nociones de medicina o cu=

rantjleri'c que contribuyen al proceso de tratamiento { adecuado
° n?) 8 prevencién de estados morbosos en los habitantes del my
hicipio, Estos son: la comadrona, el sobador, el componedor
de huesos, el farmacéutico, etc,

| En San Antonio existen dos farmacéuticos con nociones e
ementales de salud, que recetan medicamentos que ellos mis=




mos expenden., Con conocimientos inadecuados recetan ontibis .
ticos, vitaminas parenterales y la actitud frente a problemas se
rios de salud consiste en transferencia con el médico. Hay dos
enfermeros que trabajan en el hospital de Antigua, y afienden
en sUs casas a una gran mayoria de pacientes ( Aproximadamen
te 2000 personas al afio). T

cipf:lidad Y en su consfruccién ayudaron los vecinos de la. lo=
calidad. Edificio de adobe de soga, techo de f&minqx)) plso de

100 metros cuadrados. Constituide por fres habitaciones ‘peque

No hay comadrona y cuando !a necesitan acuden a la po
blacién de Santa Catarina Barahona, anciana de 60 afios con
malos conocimientos en salud, nociones obstétricas  inadecua-
das, habla poco el espaiiol, carece de material obstéirico, no
'usa guantes, atiende los partos en les casas y lo Gnico que pide
es un recipiente de agua tibia hervida. Cuandose le tratd de
entrevistar presentd una actitud de indiferencio. (se han visto
varios casos de puerperio complicade en Santa Catarina Baraho

usa luz el éctrica,

dad a fravés de un lorgo cordén por haber sido- cortada en Ene.
ro-de 1975 por- la empresa eléctrica por falta de pagos. . —

" na).
tes con todas las incomodidades, no es funcional, y se debe fra”
> con ’ s funcional, y se debe
bojor con luz artificials ~ -

ca, con medidas de 3 por 5 metros, se examina a los, _pacien-.

~ Para conocer la situacidn de conocimientos de estos par-
sonajes se les entrevistd y evalud cualitativamente ( instrumen-
to de trabajo # 2) se hace el comentario de que los conocimien
fos de estos perscnajes acerca de salud en general es insuficien
te. Problemas materno infantiles los comprenden muy poco, ¥y
adn persiste en algunos la mentalidad de tipo metafisico para ex:
plicacién'de fendmenos morbosos. No han recibido alglin enfre
namiento {con excepcidn de los enfermeros). Y no se preocu-
pan por saber més acerca de situaciones que no pueden resol—
ver, -

T A, Y

e La ofra habitacién estd destinada ahipoderm-"ru; Y curacno
) - . - R -y - ~ _;
nes, es amplia y allf se le toman signos vitales a.los pacientesy:

se gqardan los escasos archivos del centros.. - ...

Lo ofra habitacién que. también es amplia la GUXIIIGI"de
enfermerfa guarda sus escasas pertenencias y cuando setrafé c'ie. :
frasl.ad_ar la clfnica hacia esa habitacién, hubieron problemas
médico-enfermera; por lo que se sigue trabajando inadecuada-
mente , - DRI RS
RECURSOS FISICOS: A princiol 0 en I '
‘ ) res-de? principios del afio 1975 fué improvisado.en los corredo
mismo ceniro un cuarfo complefdm_eni'_e-afchj onal, de

Madera, que es donde i : i
el estudiante EPS de odontologf: 0
SU prdctica, I R OIO.glq“ ?‘f'e'qwq

Son definidos como recursos fisicos, los elementos de tra
bajo de larga duracidn que se deterioran con el uso, que no se
destruyen y deben ser inventariados como no fungibles, o

N° hay sala de espera y los pacientes tienen que "pem'j},';;-
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El cenfro olle‘scslud come recurse fisfco fué construide en
1972, con costo de 3,200 quetzales dinero reunido poi la* muni

cemento, ubicado en terreno propiedad de la municipalidad de -
fias y dos servicios sanitarios. Las ventanas de los cuartos son-

pequefias y mal colocudas, para trabajor satisfactoriamente ~se

La energia eléctrica es proporcionada por la  municipali- .

La habitacién més pequefia estd desi'imdapqra Io cli'n:—



necer en ! corredor. El agua es escasa y para obtenerla hay
que recorrer 6 metros, no se cuenta con lavamanos.

' Tiene dos servicios. sanitarios anfihigiénicos por falta de

- —El 'edifi.cio del puesto de Salud fué dafiado seriamente @
causa del fendmeno fellrico del 4 de febrero, sus paredes pre-

sentan rajaduras transversales y grietas; y en la parfe anterior

se derrumbd la pared y el rétulo.

Fué estudiado el dafio por un equipo enviado por la Facul
tad de Arquitectura y lo consideran inhabitable. Habl ando con
el Adcalde de la localidad fué posible que concientizaran el

problema por lo que a finales del afio seré demolido y construi-

do ofro Centro que ofrezca més funcionabilidad.

RECURSO MEDICO-QUIRURGICO

Trimestralmente son enviados al puesto lotes de medicina -

con valer aproximado de 200 quetzales (Medicamentos prepara-
dos en’ la Direccidn General de abastecimientos) de uso corrien

te y bésico, .aunque escasos se resuelven las necesidades de los -
habitantes. Es necesario incrementar en la lista que envian tri

mestralmente férmacos de variada accidn terapéitica (no envian
antihipertensivos, antthistaminicos, esteroides focales etc. )

Veér cuadro 10, |

. El material quirbrgico del centro de salud asciende a 300
quetzales, consistiendo en pinzes, tijeras, equipo de diseccidn.
Efectuéindose cirugfa menor, equipo en aceptables condiciones.

El material Mé&dico Quirbrgico fué incrementado en febre:

ro de 1976 para satisfacer mejor-las demandes de la poblacién
dafiada por el Terremoto, Fué obsequioda nueva- refrigeradora .

El hospital Pedro de Betancourth dond un lote de medicinas por

valor de 300 quetzales y se aumentd el nimero de medicamen=—

tos.
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PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL:

1~ SUBPROGRAMA MATERNO

[I-  SUBPROGRAMA INFANTIL : ,

OBJETIVOS GENERALES:

I~ Profs:'ge,r al grupo de la poblacién que estd en ma-
yor riesgo de enfermar y morir .

2= Controlar los riesgos propios del binomio Madre feto,
para que el embarazo transcumra sin complicaciones
con un parto normal brindando un nifio sano y t&rmi-

3-— Coni:rolcr en el nifio de San. Antonio Aguas Calientes

~ SusTiesgos, y promover que su crecimiento y desarro
lo transcurran dentro de Iimites hormales, de fal ma
nera que su ingreso al medio ambiente le haga con
el méaximo de sus potencialidades orgénicds é inte-
lectuales. ' . |

4- Plun.tear por medio de éste programa bases para’ la-
realizacién de actividades futuras a fin de disminuir

la morbimortabilidad de &ste grupo .

5- Eni‘r.enar personal natural de salud para mejor reali-
zacibn de estos programas.,
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de la pirdimide poblacicnal .
¢~ Porsu caracterfstica materna determing la reproduc-
cién y multiplicacién del grupo.

I-  SUBPRROGRAMA MATERNO:

DEFINICION:

Se entiende por grupo materno los mujeres en edad repro
ductiva (15 a 44 afios ) con caracteristicas especiales en
la poblacién, déndole mayor importancia durante las fa-
ses de embarazo, parto y puerperio.

COMPONENTES TECNICOS:

A- ATENCION PRENATAL
'B- ATENCION DEL PARTO
MAGNITUD DEL DANO: C- ATENCION DEL PUERPERIO .

Aparentemente el dafio en &ste grupo de poblacidn (bastn
dose en los registros actuales ~ de la municipalidad y del
centro de salud) no refleja la situacidn real por las  si~
guientes razones: . .

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1= lograr una cobertura del 40 por ciento de lq pobla~
cidon con una distribucién racional de lqs activida-

a- Mal registro de causas maternas de morbimortalidad . des.

b- . Porque el embarazo, parto y puerperio en &stas areas

. es atencido por personas.empiricas de saludque no
llevan control estadistico de ninguna clase.

- c- Por hébitos y creencias erréneas durante esta etapa.

- d- Factores sociales incidentes (Por ejemplo la mujer

‘aln embarazada representa fuerza de trabajo).

_2_:-4 Disminuir la morbilidad protegiendo a la poblacidn
materna de los riesgos a que estd sometida por medio
de controles periédicos durante el embarazo s partoy
puerperio. |

3~  Detectar tempranamente embarazos de alto i esgo,
.para su tratamiento adecuado.,
TRASCENDENCIA SOCIAL: " |
‘ 4-  Prestar atencién especidl a la siguiente pafologfa:
E-MBARAZO. Abortos, hemorragias del 1o, y 3er.
trimestres, gestosis EPH, Desnutricién erdnica de la
madre, enfermedades venereas.

El dafic a éste grupo de una manera directa afecta a lapo
~ blacién por las siguientfes causas: '

a~ - La mujer es fuerza de trabaj o familiar no importan-
do su condicién materna. '
b- Como poblacién joven determing la forma triangular

3=~ En todos los aspectos hacer énfasis en el factor edy~
cat iVO .
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ACTIVIDADES: CTVIOAD £ | | |

1= Deteccidén temprana del embarazo.
2- .Comprobacién del embarzo.

3- Control prenatal.
4- Determinacidn del sitio de afencién del parto.

DETECCION TEMPRANA DEL EMBARAZO
a- Poblacién Universo:

Total de habitantes en el municipio
de San Anfoni.e..e.vssnes. 4253

Embarazos esperados para. 1977 (5 por
ciento de poblacién) ,.,.... 212

5- Control Postnatal.

UNIVERSO POBLACION:

Es definido como los embarazos y partos esperados para el
afio de 1977, tomando como célculo de embarazos espera

dos el 5 por ciento de la poblacidn total de 1976.

Cobertura: | !
40 por ciento de Embarazadas. 85 |

" Instrumento: - I
Promotor de Salud Rural y se medirg |

NORMAS:
como hora promotor.

1- Detencibn precoi del embarazo;  por el promotor de

_salud rural,

Rendimiento del

insfrumento; | :
Promotor efectuard unaentrevista por '
hora a cada familia y como m §ximo '
hard 2 visitas al dia. ‘|

2- Comprobacidn del embarazo: por el médico de!l pues -

to de salud,

3- Controles Prenatales: Efectuados por el médico y la

auxiliar de enfermeria en la siguiente formaz Concentracién de

actividades:

Promotor en salud rura! efectuard un |
total de cuatro entrevistas por mujer

en edad fértil al afio, ilevando anota i
do el control de las mismas trimestral
mente, . o
Mujeres en edad férti] (15-44 afios) |

.'.l"‘..09...‘0’9'.6"?'5‘! 890 J

Primer control..e... Semana 12 (efectuado por médico)
Segundo control +....Semana 24 (realizado por enf,)
Tercer control «.....Semana 31 (realizado por Enf.)
Cuarto control «s....Semana 38 (efectuado por M.D )
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f- Normas;

SPMI -1:

Siglas que significan Subprograma Materno Infantil
Actividad # 1,

40 por ciento de las mismose ... 363

Serén entrevistadas las mujeres en e-
dad fértil ésta entrevista se llevard a
cabo de acuerdo a los siguientes cri=
terios de seleccibn:

Cada 3 meses si la madre tiene nifios
de 0 a5 afios y cada 6 meses si la ma
dre fiene nifios mayores de 5 afios.

La entrevista serf regisirada en una =
encuesta (Encuesta SMPMI-1) en ca-
50 que la madre interrogada presenfa
ra amenorrea de fres meses,

MODELO DE LA ENCUESTA SPMI-1

Instrumentos

Nombre

Edad

Direccién

No., de Embarazos anteriores
No. de hijos vivos .
No, hijos muertos y causas
Dificulli'ades en embarazos y/o partos

... Instrumento:

Concentracién de

- — Actividades.
Estado Nutricional: __
- BUENO REGULAR MALO
Uttima regla que vid
Regularidad en el ritmo menstrual Normas:

Hijo deseado: Si NP
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a- _ Pobldcién Universo:

" Rendimiento del

ACTIVIDAD # 2

COMPROBACION DEL EMBARAZO

Todas las mujeres en edad reproducti
va con sospecha de emquzo, detec~
tadas por el promotor & gue consultan
por amenotreda.

40 por ',cien.fo.. «v» o0 85 pacientes,

Médico del centro de Salud y se me-
dird como hora/ médico,

Médico efectuard un total de & con~
sultas por hora y ésta actividad com-

prende una consulfa unlcq por pamen
te.

Esta actividad es Onica y se observan
85 consultas al afio 8 sea 21 horas,

- Las pacientes que el promotor detec-
-8 con sospecha de embarazo son pre
sentadas al médico..

- Pacientes que consulten por dmeno-
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irea mayor de 3 meses.

- La encuesta SMI=1 llenada por el pro
motar seré revisada por el médico an
tes de interrogar a la paciente,

- A todas. las pacientes se les har@ inte

| . rrogatorio y examen flsico general pa
. ta determinar estado de salud y sinto
mas relacionados con embarazo.

- Examen GTneco~Obstétrico se les e-
fectuara solo a las pacientes con ame
norrea mayor de 3 meses.

- A todas los pacientes con  diagndsti-
co dudoso de embarazo, dependiendo

| de su estado econdmico se harén las
siguientes determinaciones:

- a) Referirlas al Laboratorio Bioquimi
co para efectuar examen de orina
| ' {Gravindex) ' .
| : . ='b) Esperar cierto tiempo y citarla pa
: o ra consultas mds periddicas.

f=  Utilidad de la Actividad:
1= Comprobar o descartar embarazo.
2-Si hay embarazo se dé& cita para con
trol prenatal, ' -
3-~Se aprovecharé para dar educacién
materna prenatal, nufricional y me-
dicina Preventiva,

Esta actividad es de gran Importancia porque en este mu-
nicipio se ha observado elevado porcentaje de Amenorrea
cuya Etiologla es causada par factores carenciales.
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ACTIVIDAD # 3

CONTROL PRENATAL

a- -Poblacidn Universo:
: Todos las pacientes o quienes se | es
confirme el embarazo,

b= Instrumento:

Médico del Centro de Salud Yy s& me
dirg como hora/ MD Auxiliar de En=
fermeria del centro de Sqlud y serd -
medido como hora/ Auxiliar,

¢~ Normas: :
B Primel' OOI'-'Ih'Ol.-.-

essse 22 semanas
‘Segundo conirol .,..... 27 semanas -
Tercer control uviivs.. 32 semanas
Cuarto conirol ........ 38 semanas

Primero y Cuarto control prenatal por
Médico del Centro.

Segundo y tercer control por auxiliar
de Enfermeria. '

= El control prenatal se efectuard en Iq
clinica del Centro de Salud,

- En cada control se efectuard interro~
gatorio y examen fisico general, exa
men de signos vitales, y a la pte, ss
mandaré una semana antes de ¢ g da
control al hospital Pedro de  Betan-
courth para que analicen la ofina en
busca de proteinuria.,
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d-

e-

DATOS

Rendimiento del
Instrumento:

~-En el primer control prenatal el MD
deberd ordenar los siguientes exame-
nes de 1aboratorio (que serén gratui-~
tos en el hospital ),

- Hematologia

- Orina

- Heces

- VDRL

- Estas normas no son rigidas, ya en -
ptes. con la pafologlu que se enume=
rara a confinuacidn se les examinard
mas-a menudo,

- Fiebre

- Ausencia de movimientos fetales

- Quue no haya realaciones entre la e-
dad del embarazo y la altura uterina. ;

~ Desnutricidn del Adulto

- Hipertensién Arterial

- Antecedentes de Hemorragias

- Pacientes con Cesarias anteriores.

~ Embarazadas menores de 15 afiosy ma
yores de 35 afios.

~TB Pulmonar,

Tedricamente 85 pacientes.

2 controles por MD ... ... 170 controles
2 controles por Aux.Enf.. 170 controles

- 50 horas MD al afio
- 50 horas Auxiliar de Enfermeria.
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" ATENCION DEL PARTO

ACTIVIDAD # 4

a-  Poblacidn Universos
Todas las pacientes que estén embara
zadc; ¥ que tengan conirol prenatal’,

Cobertura:

El 50 por ciento de los embarazos es
perados para 1976,

ET 100 por ciento de las pacientes
quienes se les ha llevado control pre
natal ,

. Instrumento: _ :
Comadrona del Hospital Pedro de Be
tancourth y se medird como hora/ co-
madrona hospitalaria.

Médico de Guardia del Hospital del
-Grea y se medlra como horg/ médico.

N ormas:

Después del Gltimo control prenatal,
el médico del centro de salud tomarg”
los siguientes actitudes,

~ 1- Determind el sifio de atenciéndel par
fo.

2- Deberd insistir y tratard de convencer
a la madre embarazada de que el par
to sea atendido en el hospli'al regio-
nal de Antigua,




3- La atencién hospi'fdlcria del parto

oncentracidn d
comprendera: C ntrocidn de

- Actividades;

P

La atencidn del parto es en promedio \

Embarazo Normales
de 2 horas., |

Embarazos Pu’r'ol6'gi.cos.
170 Horas Comadrona-al afic.

Médico de Guardia Atenderd el par |
to Patolégico.

= La afencién hospitalaria de los parfos
normales seré efectuada por la Coma
madrona Hosp: talaria. .

- La atencidn en el hospli'ul de los parl
tos pafologlcos serd por Médico defl
Guardia del mismo ceni'ro, el que de
idirg la conducta més adecuada pai=
ra el caso en particular,

" = La Comadrona Hospitalaria efectuard
las siguientes acciones en salud:

ACTIVIDAD # &5

CONTROL POST PARTO : . \'

d-  Poblacibn Universos :
Todas las pacientes que fuvieron su i

1- Explicacién del porqué de los proce-
parto en el Hospital regional, ‘

dimientos que realizaré y su signifi=
cado, para mejor colaboracién de la
©  paciente.
' 2- Atiende el pario,
~ 3- Atiende al recién nacidoy efectta el
" cuidado de los ojos y el ombligo.
4- Explicacidn a madre sobre cuidados
inmediatos del neonato.
5~ Aplicacidn de procedimientos  Post
-parto..'

b~ Cobertura:
El 100 por ciento de partos atendidos
en el Hospital. El 40 por ciento de
puérperas de la poblacidn total . .

G- lnéfrumenfo:
Médico del Centro de Salud y se me |
diré como Hora/Médice. :

- Al egresar la pucugnfe se le dar
su respectiva tarjeta Post-Parto (1
que contiene informacién dirigidaa
médico del puesto de Salud).

d-  Rendimiento del : i

instrumento: : '
Se efectuard un total de 85 confro-
les post-parto 25 horas al afio. -

Normas: -
' Todas las pacientes que han tenido su
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Utilidad de la
Informacién;

parto en el hospital y que se les - S
'né su carnet de egreso, deben visi-
‘tar el Puesto de Salud a los 28 dfas
(4 semanas ).

Puérperas que no asistan al Cenh’o, se -
les haré visita domiciliaria. ;

Se cumplirén les siguientes funcio=
nes:

a- Interrogatorio a la Madre.

b- Examen fisico o madre y nifio.

c- Educacién sobre higiene en la alimen
tacidn del nifio y cuidados especiales.
~ Insistencia en la impartancia de acu~
dir precozmente al ceniro de saludal
menor indicio de enfermedad antesde
visitar al personal natural en salud,

e- Registrar los hallazgos positivos en

'~ la ficha clinico de ambos.

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

- Orientacidn a la madre - sobre los sig
nos de alarma que pueden aparecer
en el nifio, guiandola para que con-
tinle controléndose.
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ESQUEMA FINAL DEL SUBPROGRAMA MATERNIO

Poblacién

No. Actividades

No. Instrumento

Rendimiento del Instrumento ‘
Conceniracidn de actividades
Actividades

Instrumento,

DETECCION PRECOZ DEL EMBARAZO.,

85 embarazos (40 por ciento del total de embarazadas)
Una visita por Madre embarazada al dia. '
Promotor de Salud Rural.

Dos visitas al dia, 200 horas anuales,......... 200 hrs
Dos promotores de Salud Rural . |

|
Comprobacién del embarazo.

85 probables embarazos (40 por ciento d .
. po e embcxrdzudas pa

= 1 consulta Onica. : -

6 consultas por hora.  vveeseevsees 22 Hrs . /afi
Un médico. - 2 His./fo

= Control Prenatal. - i

P = 85 Madres Embarazudas (40 por ciento de la pob lacién

gestante ),




Médico del Centro de Salud y Auxiliar de enfermeria

o

SUBPROGRAMA INFANTIL

CA MD.... 2 controles(lo. y 4o, control prenatal). _
' Aux.Enf. 2 controles (20. y 30, conrol prenatal). . DEFINICION,
Rl .= 6 consultas por hora MD .......,........44H"S-/C‘T"- . _
6 consultas por hora Aux. Enf. .. creaneees 44 Hrs./afo. - Entendemos por grupo infantil a los nifios comprendidos
NI = Un MD; Una Auxiliar de Enfermeria. en la edad de O a 4 afios, siendo &stala etapa.de . mayor
: riesgo de enfermar y morir, por sus caracterfsticas espe-
IY ciales de cuidados y crecimiento.
A = Atencibn del Parto. -
P = 85 Madres embarazadas {40 por ciento de embarazadas ). "MAGNITUD DEL DANO,
= Una atencidn del parto por cada embarazos T
(I:'A = C:);adrena Hospifalaria 1- Este grupo se ve altamente afectado por la morbili-
MD de Guardia Hospitalario. s ; dad en el &rea rural. S '
. H 2 ’ ° NO o
Rl = 2 horas Comadrona Hc:sp:.fc_lquc po; fq; 303.017 Firs /e 2- La tasa de mortalidad aunque se mantiene elevada,
2 horas MD de Guardia por Parto Patelogico. fiende a ser equilibrada por la natalidad existente’,
| Vv | 3~ En 1974 de todas las muertes ocurridos; :el'36 por cien
_ to pertenece al grupo infantile. 0 -
A _:- ;:50 NLRO Le:OPierii'l;Al(.{ 00 por ciento de las qi-endidu 4~ Un estudio de Nutricién deficiente, es f_d'éfor" comiin
P = mlo hres ital) P _ en la gran mayoria de poblacidn infantil, presentan
_ i;\"é:' o:;lz:lucen.tro de salud do el 80 por ciento de los nifios algin grado de desnu
A = Un control a los 28 dlas posi~parfo. iricién protéico Caldrica. (I, 11 6111)..
= 6 consultas Por horae. . vessersaseescsnes 22 Hrs +/afio 5-  La poblacién infantil representa el 20 por ciento de
RI P ‘
NI = MD # 1. ' ' ia poblacién total.

FORMAS ESTADISTICAS:

Todos los datos desde la deteccidn del embarazo hasta lo
controles post-parto serén regisirados cronoldgicamente de md
nera ordenada en Unica Ficha Materna elaboreda para  es
fin.
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La mayoria de muertes en &ste grupo se -debieron a

causas infecciosas, destacando los problemas del apa
rato digestivo (Diarreas bacterianas, Viricas, Ame.
biasts, Parasitismo) y del aparato respiratorio (Bron
quitis, bronconeumonfa, IRS ) siendo. la. desnutricién
factor predisponente, '
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Ii- TRASCENDENCIA SOCIAL:

" tando consecuentemente en poblacién enferma Y produ—
“ciendo Crecimiento lento y deficiente de la sociedad.

Es evidente que la magnitud del dafio en &ste grupo causd
gran impacto en el crecimiento de la piramide -pob_lqclo-
nal, sin embarge dafia fas bases de &sta sociedad, resul-

COMPONENTES TECNICOS:

1~ Control crecimiento, desarrollo y nutricidn.

Control de nifios de 2 a 5 afios.

Atencidn de Morbilidad en nifios de 0 a 14 afios,
Inmunizaciones. |
Desperasitacién.,

B VII- UNIVERSO POBLACION:

~ Todos los nifios de 0 a 14 afios, dividiéndolos en grupos e
tario;segﬁn las diferentes actividades. -

VIiI- NORMAS:

2 Atepciép_c__ie; la Morb_lhdo:d t 1- "Seglin aumente la edad, se disminuirdn el némero de.
3- Deteccién de brotes epi dgmicas. -~ controles al afio. .
2= Todos los controles serén efectuados por el médico
s e e S ' del ceniro de sgiud, . - .
.. :OBJETIVOS. ESPECIFICOS: - 3= Los nifios serén detectados por a promotora de salud "
1 t?g;é:;:lo d(;' nifios de 0 a 14 afioss 4~ se'l lenard regisito de cada paciente para su futura ~
: - T — g _ o ~ consulta programada y/o ‘esponténea.
2= Desminyir la morbimortalidad infantil de manera sig i 3= - Se efectuaré las principales medidas antropoméiricas
- nificativa. | a nifios que consulten al centro de Salud por cual—
3- Dor atencidn adecuada y precoz a los  desviaciones quier Patologia, '
del crecimiento normal, definiendoei nivel de aten- | .
cibn requerido en cada caso. INSTRUMENTOS: ]
4- Detectar tempranamente nifios con alguna patologfa | A= Médico -EPS .
para prestar atencién adecuada segin el caso. B - Auxiliar de Enfermerta.
- P C- PSR
ACTIVlDADES_: ' RENDIMIENTO DEL

Vi -

" 1- “‘Control ‘de nifios menores de 1 afio.

2~ Control de nifios de 1 a 2 afios.
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INSTRUMENTO

- Hora'médico: 6 con_sulfds'por hora.
= Hora Auxiliar de Enfermerfa: 6 consultas por hora.
- Hora Promotor: 1 Entrevista al dia.

4 i




ACTIVIDAD # 1

CONTROL DE CRECIMIENTO, NUTRICION Y DESARROLLO
EN NIRIOS MENORES DE UN ANO

a- Poblacidn Universo:

b= Cobertura: -

‘Nifios menores de un afio enun  my=~!

nicipio de San Antonic Aguas Calien
tes son 154 (Segun revisidn de arch_l_
vos de la Municipalidad). .

Se tratur& de Iogrcar cober’rum del 40

. por clenio,

¢- Instrumento:

d-  Rendimiento del R
instrumento:

e~ Concentracién de
Actividades:

62 pacientes: menores- de 1 un afio.

Premotor en salud Rural y se mide co-
mo Hora/ Promotor

El Médico del Puesto de Salud y se
medir& Hora/MD

Promotor en Sajud rural efectuard ung|

visita diaria por cada familia.
MD EPS realizarG 6 consultas por ‘ho~|
ra. |

Promotor efectuard 4 visitas domici‘f

liarias en el afio tofal 248 Hrs./afic
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MD 4 consultas por afio 41 Hrs/afio.,

El promotor de Salur Rural en la visi
ta domiciliaria explica a la madre el
objeto de la misma.

Su importancia y llenard la siguien-

te encuesta,

MODELO (SP1 -~ 1)

Datos del nifio
Nombre y edad de la Madre

Estado nutricional de la madre

B ]

Fecha nacimiento del nifio
Peso Talla -
Inmunizaciones Anteriores

Alimentacién del nifio desde su naci-

miento
Edad de inicio de suplementos

Conoce la Incaparina Sl  NO
La usa S1 NO

En Base a &ste cuestionario el PSR
detectard los casos con DPC grados
leve y moderado (PSR ser& instruido -
con anterioridad acerca de la Desnu-

“tricibn y parmetros de clasificacién)
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El Mé&dico el Puesto de Salud exami-
naré a éstos nifios (Normales y con
DPC) ofreciéndoles consulta a los 3,
6, 9y 12 meses. -

Posteriormente MD clasificard el esta
do nutricional y desarrclio del nifio,

Educa a la madre sobre la importan-
cta de la alimentacién adecuada.

Revisién de Inmunizaciones.

ACTIVIDAD # 2

. CONTROL DE

. Poblacidn Universo:

Cobertura:
Instrumento:

Rendimiento del
Instrumento:

LNINO DET A 2 ANCS

Nifios comprendidos en la edad de 1
a 2 afios en el municipio de San An-
tonio Aguas Calientes son 180, (se-
gbn Archivos de 1974).

"El 40 por ciento del total de nifios de

1 a 2 afios & seq; 72 nifics.

Médico del Centro de Salud y se me
dird como hora/médico. -

Una hora médico es igual a sels con-
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Normas:

sultas,

En lavisita realizada por el promotor
son detectadas los nifios entre uno 'y

dos afios y registrados en las listas
infantiles ya conocidas,

‘Estos nifios ser&n examinados por el
‘médico EPS cuatro veces al afio en
los meses 13, 16, 19y 22,

Nuevamente el médico ilena el con-
trol de estos pocientes en cuanfo a su
crecimiento, nuiricidn, seginencues
tas ya mencionadas . ' -

Reviso el record de inmunizaciones.

Educa a la madre para que consulte
precozmente al pueste anfe signos -y
sthtomas de alarma.

Se cualifica al nifio segn grado de
desnutricién si lo tuviera. Se toma-
rén las sijuientes acciones en la pri
mera visita segdn la desnutricidn del
nifio:

Grado I-ll: Estudio de la dieta, edu
. ' cocién sobre la dieta de
los alimentos,

Grado lll: Se ordenan controles
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més frecuentes y se remi-
te al hospital .

Si el nifio mejora un grado nutricio —
nal seguiré las consultas corrientes,

- Si el estado nuiricional empeora se e
fectuardn consultas més frecuentes o
su transferencia al hospital,

ACTIVIDAD # 3

CONTROL DE CRECIMIENTO DESARROLLO Y NUTRICION
DE NINOS DE 2 A 5 ANOS DE EDAD

a-  Poblacién Universo:
Todos los nifios comprendidos en la e
dad de 2 a 5 afios de edad en San An

tonio Aguas Calientes, son 520 nifios.

b~  Coberturas _
El 40 por ciento de los nifios de 2 a 5

afios que equivalen a 208,

c-  Distribucién de
la poblacidns

Nifios de 2 a 3 af0s cecesvacscnses

seescssssscsssss 65 (40 por ciento

Nifios de 3 ¢ 4 afios vossesesnsscas

cessvsessssnesse 38 (40 por ciento,

_Nmosde4a5 Of0S sssssnnsosscos

esssnsssesasesee 85 (40 por ciento

208
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Deteccion de los nifios comprendidos
en esta edad por el promotor de salud
rural. Con una visita domiciliaria de

. los pacientes de la siguiente manera:

Modelo de la Entrevista:
Edad Sexo - -

Nombre de Madre
Direccidn

Peso Talla
Deffcit

Alimentacién diaria
Costumbres A limenticias

Se har& conciencia durante estos vi
sitas de {levar al nific a sUs contro=
les correspondientes, : .

- Luego se haré el control de los ni-

fios periddicamente en el cenfrode
Salud por el Md, de la 5|gu1eni'e

manera: _ .

' Nu"ios de 2 - 3 afios: tres consultas
al afio a los meses 25, 30 y 35.

Nifios de 4 a 5 afios dos consultas al
afio en los meses 38, 41 y 44,

Nifios dé 4 a 5 afios dos consultas .ql
afio en los meses 48 y 40,
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ACTIVIDAD # 4
INMUNIZACIONES

Poblacién Universo:

Cobertura:

Jnstrumento:

 como auxiliar de enfermeria.

‘Concentracidn de

Actividades:

Normas:

Los nifios comprendidos entre 0 a 2
afios en la poblacién de San Anfo-
nio Aguas Calientes.

Nifos _deo a2 afios vesovesa ve 232
40 por cientO. scovassvnencass 93

Auxiliar de enfermerfa y se medira

Una campafia de vacunacidn al afio.
Tres dias al afio,

La Auxilior de Enfermeria tendrd
que recibir un cursillo sobre el pro-
grama de inmunizaciones.

El programa de vacunacidn contempla i
ra las siguientes acciones: '

a- Campafia de medios de  divulga-
¢ién, para que la poblacidn se
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entere de los programas de vacuna
cién. (carteles, hablar con el
personal del comité de salud).

b-Se citard un dia 6 dos dias a to
dos los pacientes menores de dos
afios para ser - [levados consus ma
dres. -

c-Se contemplaran las siguientesva
cunas D.P.T. ANTISARAMPION,
ANTIPOLIO Y BCG. '

d- Actividad que se realizar@ en un

sélo diay considerando las pérdi-

das de vacuna, se pediran un 10
por ciento mas de las calculadas.
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Rl =

P

1
CA=PR .....

Rl

= PSR: Dos visitas al dia ....

ESQUEMA FINAL DEL SUBPROGRAMA INFANTIL

1

CONTROL DE CRECIMIENTO, NUTRICION Y
DESARROLLO DE NINOS MENORES DE UN ANO

62 nifios menores de. un afio.

Promotor de Salud Rural y Médico del Centro de Salud.
PSR . Efectuard una visita domiciliaria por familic
al afio.

MD ......6 consultas por hora. 4 controies afio.

PSR: Dos visitas al dia...veeseaecses 31 horos anuales
MD: 6 consultas por hora .o.ees..c.- 40 horos anuales,

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
NINOS DE UNO A DOSs ANOS

72 nifios entre uno y dos afios (40 por ciento).

Promotor de salud rural y Médico del centro de Salud.
Ffectuard una visita domiciliaria por familia
al afio.

MD ..... Hard coniroles cuatro veces al afio.

36 horas anuales
43 horas anuales

s e B REY & O

MD: 6 consultas por hora ceseeses. e
i
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
NINOS DE DOS A CINCO ANQS

54

P

~

-

Rl

0
>

=

= Promotor de Salud Rural

i

Nifios de 2 @3 GRS wovaeresseeans &5 (40 por ciento)
Nifios de 3 04 afios cuevrrrronsns . 58 (40 por ciento)
Nifios de 4 a5 afios ceeeesessss-=a 85 (40 por ciento)

MD de! Centro de Salud. |

CA = PSR: Una visita domiciliaria por familia al afio.

MD: Nifios de 2-3 afios: 3 consulfas al afio _Ios meses
25,30y 35, ' )
Nifios de 3-4 afios: 3 cmsulhs al afio en Ios meses. |
38, 41 y 44,

Nifios de 4-5 afios: 2 consultas al afio en 405 meses ?

438 y 60. e o =
PSR: 2 visitas familiares/dig eesenen s 104 ,hb_rds' d|rdc'fi.6,;':-
MD: Nifios 2-3 afios

Nifios 3-4 afios seis consultes hora . .92 horqs/ano
Nifios 4-5 afios

LI

v
IN MUNIZACIONES .

93 nifios entro 0 y 2 afios de la poblacnon,
Auxiliar de enfermeria .

Un dia ¢l afio de vacunacion, = -

15 vacunaciones por hora...v.vaenevsies

6 horas/afio.

-
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CUADRO #1 *

_ MORTALIDAD GENERAL
SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES 1974

CAUSA DE DEFUNCION No. DE CASOS %
1 Sintomas y estados morbosos mal de- ' ;
finidos 16 32
Enteritis y asociadas 8 16 |
Bronquitis, Enfisema y Asma 4 8 |
Tumores ‘Malignos 4 8 §
| Enfermedades lnfeccmsas y pams:tu-— ]
‘rias 3 6 |
Accidentes -3 6 |
Neumonia 2 4
influenza i 2 |
Tos Ferina 1 2 |

Otras no especificadas 8 16

CUADRO # 2 *
MORTALIDAD MATERNA
SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES 1974

Mortalidad Durante el Embarazo..ccveeerinsreeaviniees
Mortalidad durante el parto cvevs covesnscasenecacrsens
| Mortalidad durante el Puerperio .....eevssenrencnee coe
{Mortalidad por Aborto v..vviaeeen Ciereevestessrsuuran

CUADRO #3*

MORTALIDAD EN NINOS MEN ORES DE 1 ANO

SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES 1974

CAUSA DE DEFUNCION No. DE CASOS
teritis y otras 5 41.6
ntomas y esfados morbosos mal
definidos 5 41,6
eumonia 1 8.4
ebre Tifoidea 1 8.4
12 -100,0
CUADRO # 4 *
MORTALIDAD EN NINOS DE 1 A 4ANOS,
 SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES 1974
CAUSA DE DEFUNCION No. DE CASOS %
lInfecciones Paresitarics .2 33.4
i Sinfomas y estados Morbosos mai
" definidos. 2 33,4
Enferms y causas relacionadas 1 16 .6
‘ ! Tos ferina 1 16.6
; 6 100.0




™

S CUADRO #5* o
. MORBILIDAD GENERAL (PACIENTES DE-MANQS EN ADELANTE)
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES, 1974

. _ i
MOTIVO DE CONSULTA ‘ No. DE CASOS % -‘
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 58 - 175
Influenza 25 7.5
Enfermedad Péptica ' 22 6.6
. Neumonia ' ' - 18 5.4
® Anemia 16 4.8
Sintomas y estados morbosos mal defamdos 16 4.8
Bronquitis, Enfisema y Asma 15 4.5
Enteritis y causas relacionadas. 15 4.5
Angina Estreptocdeica 9 2.7 ;
Los demds enfermedades 136 : 41.7
' 330 ' - 100.0

Fuente: Diagnéstico de Situacion de Salud

Grupo Materno Infantil, Ano 1975
Julic Marina Arriola.

CUADRO # & *

MORBILIDAD DE NIROS MENORES DE 1 ANO
T PUESTO DE SALUD
| o SAN ANTONIO AGUAS CALIENTES/ 1974

o -
. DE CASOS _
i MOTIVO DE CONSULTA No 3 e
U 'Enfermedades infecciosas ¥ porus:’ranas g ]12 |
e Enteritis y afines ° 3
Influenza 2 0
Angina Estr eptocbeica : 5
Neumenia - 3 3
Bronquitis y Asma : 3
! Meningitis 2 ]
Nifio Sano 1 i
Tos Ferina y : l
Las demds enfermedades = 2 l
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11~

12~

13-

La oferia de Salud no ho sido factor de cambic notable,
explicable probablemente a faita de elaboracidn de pro-
gramas dirigos infeligentemente .

£] grupo Materno Infantil constituye el 70 por ciento de
la poblacién total, déndole caracteristicas de sociedad
joven.

Los programas de ,mo:moammao Ambiental aislados han te=
nido poca eficacin an ésta regidn.

Los partos atendidos en domicilios, se hacen en gondicio

nes totalmente inadecuadas.

El. grupo Materno Infanti! es constantemente perjudicado;
y los dafios son de cardcrer nuiricional e infeccioso,

El porcentaje que acude al centro de Salud en relacién a
la poblacién total es bastante bajo.

El Centro de Salud es un edificio con poca funcionabii’ -
dad, (construccidn con mala disposicién) dafiado por el
Terremoto del 4 de Febrero por io que debe ser demolido
y construido ofro edificio que posea mejores caracteristi=
cas que el anterior.

L
[aV]

RECOMENDACIONES

centro de Salud, que cubra las ne
cesidades del municipio, que presente funcionalidad en
la construccidn. Se recomienda esto, porque el actual e
dificio carece de principios basicos de toda buena cons-
truceidn y haber sido dafiado seriamente por el Sismo del
4 de Febrero.

Creacién de un nuevo

Exigir al Ministerio de salud PGblica que envie a los di-
ferentes Ceniros de Salud los medicamentos que el Médi-
co Solicita y no tratar de abarrotar los puestos con  pro=
ductos poco utilizados .

Insistir en que sea mejorada la calidad de certificacio—
nes de defuncidn en los registros civiles de cada comuni-
dad para poder trabajar en mejor forma con datos estadis
ticos aceptables. :

i

Creacidn futura de programas de salubridad para mejora-
miento de vida del Indigena: Letrinizacién, Agua pofa-
ble, Vacunacion, nuiricidn, efc.

Que futuros practicantes EPS trabajen en buse a los as-
pectos més importantes del presente Programa Materne In
fanti| para poder llevar desde el inicio una politica de sa
lud definida y efectiva.

Insistir en la importancia de practicar la Medicina Pre—
ventiva.
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