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1. INTRODUCCION:

Todos, en alguna época, hemos sido concientes del
problema de salud en Guatemala: En alto grado deficiente y con
gran demanda. Los binomios Po breza-Enfermedad y
Educacidn-Salud, cada dia se observan con mds claridad, a tal
punto que se hace necesario cambiar patrones y estructuras en
forma no solo urgente, sino precisa.

La educacién formal y la dependencia de nuestros paises,
han dado poco tiempo al andlisis de situaciones reales ¥ la forma
como deben ser orientadas nuestras estructuras, segitn nuestro
patrén cultural, encaminado al origen e historia de nuestro
pueblo. Fendémenos como epidemias, guerras, terremotos, etc.;
exigen del hombre su valor moral e igual sucedia con la mente
del guatemalieco; a este importante hecho se sumaban ideas
positivas pero, de patrones culturales distintos que a largo plazo
resultarian poco beneficioso, y atin, perjudiciales.

En otras palabras, muchas ideas bien intencionadas. En
cuanto a estructuras de salud toca fracazaron, y esto por adoptar
formas rigidas de otros planes, con el afin de superar los
problemas. Se trata entonces no de rechazar las ideas, pero si de
adaptarlas en la mejor forma a nuestro medio ambiente.

Lista problemdtica, deja oportunidad de discutir sobre los
beneficios que dejan al pueblo la asistencia médica. De tal manerq
que actualmente las nuevas experiencias adquiridas por
estudiantes de tiltimo aiio de Ia carrera de medicina, son vertidas
a donde corresponde, en espera de lograr la unificacién de todas
las autéridades de salud ¥ un dia juctarnos de dar “Salud integral
para todos los Guatemaltecos™,

Los recursos de salud, del drea rural guatemalteca son
minimos y lu aplicacién de métodos poco efectiva, micntras no
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tanto, insistir en este punto de vista a fin de estimular el desec
por la superacién de nuestros problemas.

El dafio existente en nuestra poblacion es muy

significativo, "ya que los factores condicionantes.

socioecondmicos, vivienda y saneamiento, estin muy por abajo
de los planes elaborados de trabajo; (*) si contaramos (Ojala
pronto! ) con la ayuda integral de otras facultades del alma
mater, los ideales exigidos en salud se verian coronados a corto
plazo, y como resultado tendriamos tanto éxito en las
inversiones, como en la produccién, superando a pasos
agigantados nuestra etapa de Subdesarrollo.

*) De Leon M. Julio, Educacién no formal: Universidad de San Curlbs de
Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala 1975, p. 20.

11. ANTECEDENTES

En 1974, al ser cambiada la nomenclatura de 135 puestos
de salud a tipo “C”, por el incremento de personal médico, en
este caso, estudiantes de ultimo afio de la facultad, se iniciaba
una nueva era en medicina social y salud piblica, la cudl seria de
mucho beneficio para las comunidades, a la vez que se daba
origen a una serie de problemas que se generan al incorporar
estudianies del ultimo afio de la carrera de medicinga, en la
Direccidon de servicios de nivel local, se trataba entonces no solo
de dar salud, sino se debia afrontar el problema de la educacién,
ya que seriamos nosotros los que padeceriamos el error de tratar
con un personal no solo incapacitado en salud piblica, sino a la
medicina como modus vivendi.

En mi drea de trabajo fué hasia 1975 que se conté con un
médico E.P.S quien debia hacer una evaluacién de la situacién de
salud del drea, cosa nada facil por lo ya expuesto, mas la falta de
recursos en cuanto a comunicacion. Sin embargo se habfa dado
puso a un punfo importante y de mucha necesidad, cuyos
resultados han sido tomados en cuenta. Fué a partir del mes de
Agosto del 75 cuando se me asignd trabajar en el drea con un
nuevo plan y un nuevo enfoque: Analizar los recursos tanto de
salud, como fisicos, y tratar de actualizar la situacién de salud de
esda comunidad.

Era necesario hacer del conocimiento a la comunidad mi
llegada y mis intenciones, como los propésitos que se me habian
designado para con ellos (*). La visita al médico entonces hacia
seis meses que se fomentaba de manera regular fué asi como

inici¢ mi practica de EPS rural.

) Esto ya habia sido discutido ampliamente con las awtoridades, tanto del
ministerio, como de nuestra facultad: La actitad que adoptarfan tanto la

comunidad como personal paramédico hacia el estudiante.




1. JUSTIFICACION

Un sistema de planificacion general de salud no podia ser
cubierto, a menos que se contara con personal capacitado y
adiestrado para el mismo, este proceso iniciado en el pais en
1964 once aiios después, se veia la posibilidad de Uevarse a cabo,
pues se contaba con una cantidad importante de elementos
adiestrados en salud. Quienes brindarian atencién médica al érea
rural con caracter permanente. Aiin con esto no puede
simplificarse la tarea mientras no se disponga de los recursos
adecuados. Lo primero, que las condiciones de vida en el Grea
rural (y ain urbana) son lamentables, se carece de servicios
bisicos como agua potable, luz electrica, viviendas adecuadas y
educacién sobre salud: Es justificable entonces integrarse, casi
viene a ser sinénimo de salud. Las distancias es otro factor
importante en la vida del paciente, éste no ftiene como
movilizarse para recibir atencién médica, que en muchos casos
“hubiera sido medida salvadora. Solo tomando en cuenta estos
puntos de vista podrd llegarse al fortalecimiento del sistema
nacional de atencién médica.

Al ponerse en prictica los proyectos de salud elaborados
por las autoridades superiores, noté al corto tiempo que se
formaba un circulo vicioso, la reincidencia de casos era
considerable y esto debido a las condiciones de vida de los
pacientes y a lo inevitable de futuras contaminaciones, con
peligro de otras complicaciones, sobre todo en el grupo
Materno-Infantil, el mayor y mds afectado. Esto implicaba mayor
nimero de horas de trabajo, las cuales no se pueden simplificar a
menos que se aumenten los recursos, tanito humanos como
fisicos, para lograr superar la situacién cabtica del Grea.



V. OBJETIVOS

4.1 GENERALES:

4.1.1 Poner en marcha los programas elaborados por las
antoridades de salud.

4.1.2 Proporcionar la oportunidad a las comunidades de
participar en programas operacionales de atencidn integral de
salud.

4.1.3 Mejorar la prictica de EPS sugiriendo a las
autoridades el incremento de recursos o bien que éstas sean
concientes al rendimiento de los mismos en tales circunstancias.

4.1.4 . Exigir por parte del ministerio de Salud Pablica a las
autoridades civiles y militares, su apoyo directo de los programas
elaborados a fin de que las comunidades respeten y acudan al
llamado de las actividades programadas.

4.1.5 Que las dreas de trabajo designadas, tengan un radio

de accidn prdctico, a fin de gque el EPS cabeza del programa, se le
P q progr
permita cubrirlo.

4.2 ESPECIFICOS:

4.2.1 Contribuir al mejoramiento y desarrollo de las
condiciones de salud de la comunidad.

4.2.2 Definir las causas principales de enfermedad v
muerte en la comunidad estudiada.

4.2.3 Desarrollar actitudes favorables hacia la comunidad
en la relacion médico-pacientie.

4.2.4 Adquirir habilidad y experiencia en el desarrollo de
© programas cientificos y manejo de datos bivestadisticos.




5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

V. HIPOTESIS

El grupo de poblacién mayor afectado del pats, es el
Materno-Infantil y muchos de los dafios son previsibles
por su origen infeccioso y nutricional por las condiciones
sociveconomicas deprimentes de la mayoria de
guatemaltecos.

Existen diferencias en cuanto a percepcion del problema
Materno Infantil, tanto de los grupos comunitarios como
de personal local.

Puede mejorarse el nivel de salud del drea rural
aprovechando los recursos naturales humanos,
adiestrandolos e impartiendo educacién general.

Debera asimismo, incrementarse los recursos, haciendo
inversiones significativas. Se mejorard las condiciones de
vida del EPS, ya que algunos “puestos de salud” son
verdaderos “focos de infeccién” al carecer de cosas tan
bdsicas como agua potable y luz electrica, volviendo
absurdos los programas

La accion conjunta de otras facultades elaborando
programas de ejercicio profesional supervisado, para
mejorar las condiciones de vida de las comunidades:
Ingenieria, con programas de vivienda, vias de acceso, etc,
etc.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A) MATERIAL:
Los responsables directos de los puestos de salud.:
i.a Estudiantes de medicina en EPS.
2.a  Autoridades de la Facultad de CCMM con fines de
supervision.
3.a Auxiliar de enfermeria.
4.a . Empleados del SNEM ubicados en el drea.
S.a Voluntarios.
Recursos Humanos con funciones de Direccidén vy
Supervision:
a6 Jefes de drea.
a.7 Médico UAMAS.
a.8 Supervisores de Fac. CCMM,
a.9  Enfermera profesional.
a.10  Trabajadora Social,
all Secretario.
a.12  Conductor de vehiculos.

Los recursos humanos de salud waturales de la

comunidad:
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@13
014
014
a15
a.16

at 7

a.l8
a.i9
a. 20
a. 21
a..22

a.23

a. 24
a 25
a. 26

a. 27

- Farmaceuticos.
Comédfona.;;
Medicadores,
Curanderos.
Sobadores de huesos.
Brujos.
Dedos Recursos Fisicos:
Edificio.
Equipo de oficina.
Equipo clinico.
Material Médico-Quiriirgico.
Medicamentos.
Equipo de oficina y muebler{a.

Del Recurso Presupuestario:

Designacion trimestral de medicamentos.

Recursos aportados por la comunidad.
Vehiculos en calidad de prestamo,

Alimentos para las jornadas.

B)

a1
b.2

b.3

b.4

b.5
b.6

b.7

METODOS:

Estudios de la poblacion a través de registros civiles er:
alcaldias auxiliares.

Estudio de poblacién estadistico con ayuda de
colaboradores en salud, maestros y autoridades.

Andlisis de los archivos del puesto de salud con fines
estadisticos para determinar indice de morbilidad,

mortalidad y principales causas.

Andlisis sobre situacidén socioecondmica y de vivienda de
la poblacion.

Investigacién sobre recursos bdsicos: agua potable, luz
electrica, sanitarios, vivienda: condicién y existencia de
los mismos y sugerencias para su resolucion.

Andlisis del grupo Materno-Infantil, su situacién actual y
sus necesidades, con elaboracion de programas a corio y

largo plazo.

Andlisis del puesto de salud sobre administracidn uso y
manejo del material disponible, lo que falta y calendario
de actividades.
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VIl. MONOGRAFIA

7. DESCRIPCION DEL AREA:
7.1 Situacion y extensién:

La Maquina Centros dos, es un parcelamiento con
carictereminentermente agricok. Cuenta con una extension de 34,478
hectareas y pertenece a la jurisdiccion municipal de San Andres
Villa Seca, departamento de Retalhuleu.

7.2 L imites:

Al norte colinda con la finca Soledad y Fea. San José
Boquerén. Al Sur con las playas de Churirin, finca la Laguna,
Fca. La Verde. Al Este Rio Icin y los caserios El Cristo vy
Tecolote. Al Oeste el rio Samald y el Rio Sis: '

73 Clima:

Clima caluroso de zona tropical, con temperatura minima
de 249C. y mdxima de 37°C.

La region se encuentra a una altitud de 152 metros sobre
el nivel del mar.

La precipitacion pluvial alcanza los 4,000 mm. anuales,
comprendiendo los meses de Mayo a Octubre,

Los suelos corresponden a la seric Ixtin de origen
voleduico.

7.4 Vias de comunicacion:

El Centro dos de la Maguina se encuentra a 49 kildmetros
de Cuyotenango rama vial de la litoral del pacifico. Actualmente
asfaltado. Tiene vias de comunicacion al norte este y oeste, con
poblaios vecinos.
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1.5 Poblacion:

Cuenta el sector con una poblacion total de 11,327
habitantes Un pequefio ceniro urbano con 604 habiiantes y el
resto de poblacion estd ubicado en parcelus de 28 manzanas.

Poblacién eminentemente ladina con porceniaje de 730/0
y el resto de Indigena.

El nimero de miembros de las familias es en promedio de
6 personas.

7.6 Recursos:

Zona agricola con cultivos de Maiz, Ajonjoli, Arroz,
Yuca, Maicillo, y Plitano.

7.7 Educacion:

Aproximadamente el 700/0 de los nifios asisten a la
escuela primaria central y a las que estdn ubicadas en las lineas
(asi llamados los puntos de comunicacién) Se cuenta con
educacidn bdsica en el centro dos.

7.8 Vivienda:

Predominan las construcciones mixtas y porcentaje bajo
de ranchos y construcciones de madera, no cuentan con luz
electrica y agua potable,

7.9 Disposicion de excretas:

Pozos ciegos y letrinas su mayoria. Se tienen programas al
respecto en un futuro préximo,

17
VIll. ,ANALISIS DE RECURSOS

8.A HUMANOS:

El sector agricola cuenta con recursos humanos no
especializado, suficiente para la demanda de salud del drea. El
inconveniente es la falta de integridad con este tipo de personal.
Cuanto a personal especializado es insuficiente vy el drea de
trabajo extensa para poder cubrirse de manera adecuada.

A Con funciones de Direccion y Supervision:

La Fac. de CCMM ofrece una visita por mes al drea de
trabajo, durante la cudl se orienta al médico EPS sobre los
programas y se le permite exponer sus problemas y limitaciones.
Por parte del Ministerio de Salud Piiblica la visita se efectiia cada
15 dias e incluye funciones administrativas.

A.2  Naturales de la Comunidad:

La Cowmunidad cuenta con dos farmaceuticos empiricos,
quienes regularmente ofrecen medicinas a pacientes. Hay dos
personas dedicadas a la venta de medicinas de las cuales una de
ellas trabajan en el magisterio.

Comadronas se identificaron doce, ninguna de ellas ha
recibido entrenamiento vy la mayoria tienen de ejercer en
promedio 15 aiios. La atencidn Materno-Infantil por parte de este
personal alcanza aproximadamente el 200/o.

Medicadores conoct uno, el cudl estuvo trabajando como
auxiliar de enfermeria dos afios en el IGSS es buscado por la
poblacidn de las mirgenes del drea.

Para organizar las campafias de vacunacion se busco
personas’ que pudieran ser recursos para llevar a cabo los
programas, se logrd conseguir 14 meritorias la mayoria con sexto
Jio e primaria.

R
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CUADRO SINOPTICO DEL PERSONAL NATURAL
Tipo No. At, de partos Med. Gerieral cuia, Hipod,
Meritorias 14 0 120 100 1323
Comadronas 12 80 150 300
Farmac, 2 0 500 150 21500

El cuadro indica datos significativos en cuanto a la
atencion en salud se refiere, esto motivé elaborar programas para
impartir mds adiestramiento a este personal a fin de poder
resolver en parte el problema de salud del pais.

Para reunir a las comadronas, se les envid una nota con
papeleria del puesto donde se les explicaba la necesidad de
reunirse con nosotros a fin de darles clases y adiestramiento, no
acudieron al lamado mds que tres, o sea el 250/0 del grupo.

La educacién en gencral es altamente deficiente en todos
los grupos de la evaluacion efectuada, se tienen comocimientos
generales de los problemas, pero se ignoran causas, efectos y lu
manera de resolverlos.

8.B  FISICOS:

De los recursos disponibles, es deficiente con lo que se
cuenta, y aun en muchos puestos, como el que tuve a mi cargo,
no tienen agua potable y luz electrica, lo que dificulta el
desarrollo del programa y la atencién médica se eleva en riesgo de
contaminacion. No se cuenta con medicamentos necesarios en el
medio, se envian quimicos innecesarios. Los cuales elevan los
presupuestos, pudiendo ser utilizados en programas preventivos,

Il drea de trabajo designada a mi cargo es todavia virgen
para programas que pretendan cubrir toda la extension, No fay
recursos como velrculos para visitas y control del persenal
stural para llevarlos a cabo y las vias de comunicacién en época
de Huvia son inaccesibles.
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Por consiguiente, la situacién de salud del drea permanece
practicamente invariable, todavia no puede hablarse de cambios
significativos por la poca labor que se puede ir desarrollando,
Actualmente que se construye una via de comunicacién asfaltada
y se introducird agua potable y energia electrica la situacidn real
serd mejorada.

Se trata de aumentar los recursos con muestras médicas y
algtin instrumento y material de trabajo de interes personal para
el mejoramiento.

Las autoridades civiles y militares tienen poca
participacién en todos los programas, ya que el sector pertenece a
San Andres Villa Seca, distante a unos 56 kildmetros; se cuenta
con alcaldia auxiliar pero poco puede hacerse.

Como recursos en las campafias de vacunacibn, se pidié la
colaboracién de las meritorias y los programas son efectuados en
el mes de febrero en adelante, ocacionalmente puede contarse
con vehiculo y parte de las jornadas son a pié,

Se numeran parte de los recursos fisicos de los listados

del puesto, se apreciard la falta de los mismos, como de material
que no es prdctico para la regidn.

RECURSOS FISICOS:

1 Edificio Mixto 2 Mesa ex. clin.

1 Vitring metal 1 Estufa kerosena

2 Rifiones acero 2 Recipientes hondos
1 Esfignomanometro 1 Estetoscopio

1 Pinza diseccion 1 Tijera recta

1 Tijera curva 1 Deposito de basura

1 Balanza adultos 3 Bancas de madera
1 Mesa - 1 Escritorio
1 Copa acero de 30cc.

1 Bandeja para ins.
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MEDICIMNAS:

L RECHRSQS

Aspirina adultos
Aspirina Infantil
Diyodo H, 650 mg.
Fenobarbital 100 mg.

Meprobamato 400 mg.

Sulfadiazina
Sulfaguanidina
Antigripales

Yodocloro H, 250 myg.

Adeflor
Polivitaminas
Cloranfenical caps.
Viterra
Terramicina ung.
Complejo B
Higado ext.
Hostacilina 4 mi.
Agua trib.
Maalox
Antiseptico
Violeta gensiana
Anestesin
Tintura belladona
Mercuro cromo
Elixir Paregorico
Sulfuto de zinc
Efedrina 10/o
Efedrina 0.250/0
Alecohol 88°
Benzoato de Bencilo
Pocidn expec.
Pocidén antidia.
Piperazina

Flixir fcnon

COSTO

0.03
0.03
0.01
0.01
0.01
0.01
0.05
0.05
0.01
0.02
0.01
0.03
¢.02
0.32
0.22
0.34
0.29
0.18
055
0.85
0.55
0.50
1.00
0.94
0.75
0.08
0.30
028
0.88
2.70
3.96
6.51
5.73
20.00

CANTIDAD

2000
2000
1500
1000
1000
1500
1300
500
1000
500
2000
-1500
1000
10
50
30
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RECURSOS COSTO CANTIDAD
Fumarato ferroso 4.53 4
Esparadrapo 0.67 4
Hilo sutura 2.50 1
Termometro O. y R, 0.50 6
Algodén Ibs. 0.95 4
D/A al 50/0 500 cc. 0.55 6
Equipo venoclisis 0.48 6
Curitas caja 0.61 2
Agujas H. doc. 1.50 2

Como se observa, faltan mds recursos en dicho puesto, a
mas de que no se mencionan algunas cosas que personalmente
uno trata de conseguir para mejorar las condiciones.

En el puesto no hay agua potable, ni luz electrica lo que
dificulta el trabajo y aumenta el riezgo de contaminaciones.
Ademas la auxiliar vive en el puesto y tiene 4 nifios, no hay
donde se pueda alojar al EPS.

Ademds wmuchas cosas estan descompuestas, como la
estufa de kerosene, lo que dificulta la esterilizacion de cualquier
cosa que se necesite. En tales condiciones los programus tendran
que ir con mayor lentitud mientras no se aumenten los recursos,
se menciona por tanto en este andlisis este tipo de condiciones.

La distribucién de los recursos en salud piblica se ha
llevado a cabo sin hacerse estudios de las condiciones de. los
medios donde deben distribuirse tales recursos, y ademds, lo que
debiera distributrse.

Por tanto la Hegada: de recursos de personal especializado
en el método cientifico, proporcionard un beneficio a la
comunidad de gran mérito siempre que se trabaje en condicién de

Frupo.

oy
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IX. DIAGMOSTICO DE SALUD

9.A DESCRIPCION:

La informacién del EPS anterior, era muy importante
para analizar el diagnéstico de salud, para llegar a un nuevo
estado de cosas. Existia ya un calendario de actividades por
desarrollar en el puesto de salud, donde se inclufa el siguiente
calendario, el cudl se describe ya modificado:

CALENDARIO DE TRABA]JO

LUNES: Salud muterna
§—10 .. . - Prenatal (reconsulta)
10-12 .. P_:fer_u'thl (J'a consulta)
2-4 - Consulta externa
4-6 Consulta externa
MARTES: Salud Infantil pre y escolar
8-10 Consulta externa (Menores de 5 aiios) 1a.
consulta
11-1% Reconsulta y nifio sano
24 Consulta externa
+ Reconsultas
4-6 Consulta externa

MIERCOLES:  Atencién médica general

8-12 Consulta externa y reconsultas
24 consulta externa y reconsultas
4-6 Reconsultas.
JUEVTS Atencion médica en puesto II Tulate
8-15 hrs. Consulta externa

reconsultas
orientacidn familiar y planificacitn
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VIERNES Orientacién familiar

8-10 platicas y reconsultas
10-12 control de nifio desnutrido
14-18 consulta externa y reconsultas
SABADO Reunidn de EPS y autoridades de salud Piblica
del Area.
8-12 Discusion de casos

Planteamienio de problemas y soluciones.
Asuntos administrativos.
Discusion de tema cientifico.

Como puede verse en el calendario de actividades anterior
se tratd de cubrir en la mejor forma, los diferentes problemas de
salud con que se afronta el médico.

9.B - ANALISIS:

De la cantidad total de pacientes vistos la cual alcanzé
300 personas de ambos sexos y edades, puede decirse que sélo el
40/o de la poblacién total, acude al médico.

El andlisis por enfermedades demuestra que prevalecen
con el mayor indice las enfermedades gastro-intestinales y
nutricionales para la niftez y las personas en edad reproductiva.

Le siguen las enfermedades de vias respiratorias
superiores, las dermatosis y luego quedan lus enfermedades virales
de la nifiez, del oido, ojos.

Se elabord un programa para desparasitar a los nifios de
edud esacolar, con buen éxito alcanzando un nimero de 400
HIFOS.

En igual situacién de salud se encuentra la poblacién dei
pucsto de salud de la aldea El Tulate, no se efecutd mds que
consulta externa y lo programado en el calendario anterior

i 1 e, ya que
Cirugia menor y curaciones, lo cual podia hat:f:: ;zeog .
j m
ho contdbamos con agujas de sutura pard ltmulos oot
problemas mayores, estos pacientes los remitia a

del area.

iosa en
La colaboracién de personal del SNE;\: ﬁ‘;u;‘:g;)d,
muchos puntos, principalmente con mensajes a co



27

X. SUB-PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

10.A INTRODUCCION:

La poblacién Materno-In fantil del pais, aleanza por arriba
del 600/o. Y es la mds afectada lo que amerita una mayor
atencion en la solucion de sys problemas.

10.B  OBJETIVOS:

B1  Mejorar Ia atencion médica para el grupo  materno
infantil,

B.2  Disminuir 15 Morbi-Mortalidad de 1, poblacién afectada.

B3 Instruir los grupos afectados y rsponsables para disminuir
los riesgos.

10.C  ASPECTOS QUE SE INVESTIGARON:

C.1 POBLACION:

Rural: 10,723
Urbang: 604
Total: 11,327

La poblacién rural cubre entonces el 940/o del total yla
urbana apenas alcanza ol S.10fo, lo que significa que los
programas deben de ser valorados para fuera del puesto de salud,

principalmente en o que toca a la necesidad de I atencién
médica,




.2 Poblacion Infantii:

Edad: Total oo
Menores de 1 aito 2,030 : 179
nifios de 1 a 2 afios 1,240 10.9
#wifios de 2 a 3 afios _ - 940 8.0
nifios de 3 a 4 arios 980 86
nifios de 4 a 5 afios 1,250 11.0
nifivs de 5 a 14 afios 2,816 254

Total 9,256 81.80f0

C.3 ' Poblacién Materna:

Personas de 15 a 44 anos 1,170 10.30f0
tujeres en edad reproductiva 680

10.0  SUBPROGRAMA MATERNO:

Servicios que se prestaran en el sub-programa matermo: ..

D.1 Atencion Pre-natal:

- Control de Lu embaruzada, primera consulta y reconsultas
— Educacién sobre: Embarazo, Alimentacion, habitos
higiénicos y creencias. ’ ‘ '

D.2 Atencion del Parto:

- Educacion sobre signos y sintomas a ese nivel de la hora
del parto. '

— Lugar de atencidn del mismo en las mejores condiciones
posibles, y segin posibilidades.

— Orientacidn sobre posibles complicaciones.
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0.3 Atencion de Post-parto:

— Cuidados del Post-parto.
— Educucion sobre puerperio.
— Durante 4 semanas control,

Edil todo este tiempo el médico deberd evaluar el estado
nutricional de sus pacientes. El objetivo, dar la méxima
proteccidn al binomio: Madre-Hijo durante los periodos prenatal,
parto y post-natal, mediante los recursos de salud disponibles.

Deberd cubrirse toda mujer embarazada detectada por
diferentes medios (personal natural, asistencia voluntaria al
médico, etc. )

Las visitas al médico por parte de los pacientes, en este
caso el grupo materno, serin con la regularidad cientifica
acordada por la academia de obstetricia no menos de 13
consultas, evitando riesgos obstetricos.

D.4  Atencion de Grupo materno con problema:

Para la atencién del embarazo patolégico, detectados por
diferente via, pero siempre confirmados por el médico.

Tendran prioridad de atencidn:

- Amenaza de ab

- Hemorragias del 1er. trimestre

- Anemias y enfermedadeés intercurresntes.

- Antecedentes quiriirgicos

— Embarazo miltiple

— Primigesta y multipara con mds de 5 gestas
— Embarazos en menores de 20 afios y mayores de 30 afios.

La conducta de los pucientes es decidida por el médico
obviamente, quien decide los casos que deben de ser remitidos o
CeHEros mdas espccfalizados En recurses.
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Ademnds el control médico estd sujeto a cambios, segin ¢l
estado del paciente, su evolucidn; segun crea convenicnte.

Podrin atenderse en el puesto de salud por su categoria y
disposicidn de recursos, las siguicntes entidades, entre algunas:

— Hiperemesis gravidica

— Amenaza de ab

— Stutomas urinarios

— Leucorreas (Trichomonas, Monilia, etc.)
- Malnutricidn

— Anemias

— Parasitismos

— Traumatismos leves

— Procesos febriles

- I.R.S. (Infeccién Viral de Vias Respiratorias Superiores)
— Hemorroides

— Preeclampsias, etc.

Asimismo, se referird la paciente que necesita atencidn
hospitalaria, se menciona entre algunas:

- Ab (en todas sus formas y con mayor énfasis los que se
suceden a partir de la 11pa. Semana, con etiopatologia.

- Hemorragias de la 2da. mitad del embarazo

— Eclampsia

— Mortinato

— Antecedentes quirtirgicos

— Hemorroides complicada

— Enfermedad intercurrente. - etc,

Se instruird a la madre sobre los recursos de salud con que
cuenta. Como instrumentos de trabajo se cuenta con el médico V
la enfermera auxiliar. Luego debe contarse con la colaboracién de
contadronas, y demds personal que pueda resultar itil para levar
a cabo el prograina.

10.E

E.1
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SUB-PROGRAMA INFANTIL:
Servicios que se prestaran en el sub-programa In funtil:

Control del Nifio durante el embarazo PRENATAL 0-280
dias

Complicaciones maternas

Complicaciones durante el parto
Antecedentes médicos de importancia
Control Médico de! Recién Nacido: 4 semanas
Orientacién familiar en los cuidados
Orientacidn sobre la dieta del R.N.

Visitas al médico regulares cada semana.

En cada caso serdn necesarios dos tipos de examen:

evaluacion de la salud médica, que serd una apreciacidn del vigor
y del estado constitucional, y lu Salud de crecimiento, que
serviria como medida del progreso individual en el crecimiento Y
la maduracién fisicos, en 1a expansion mental y emocional Yy en
todos sus aspectos similares,

E.3

Control del nifio en la Primera Infancia: 1er, afjo.
Inicio del esquema de vacunacion .
Dieta propia de la Primera edad

Visita al médico en forma regular 1 vez al mes

Control del Nifio en ta Segunda Infancia: De 1 a 6 afios.

Continuacidn del esquerha de vacunacion-
Control del ¢recimiento v desarrollo
Conducta del ninio frente al medio
Educacion sobre higiene
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-5 Control en la edad Prepuberal: De 6 a 10 afios:

- Finalizacién del esquema de vacunacion
— Control de crecimiento y desarrollo

— Andlisis de antecedentes médicos

- Orientacion general

E.6 Control de Adolescentes: hasta 20 aiios:

— Control de crecimiento y desarrollo, altima fuse
— Orientacion general.

El programa se ejecuta conforme el horario-calendario del
capitulo anterior.

10.F DANOS EN LA POBLACION MATERNO-INFANTIL:

Los datos estadisticos revelan un alto porcentaje de
padecimientos en este grupo.

A la fecha las causas de morbilidad y mortalidad son las
mismas que se han investigado en todo el pafs.

Como se menciond anteriormente, la situacion de salud
del area permanece estable; no puede hablarse de cambios
significativos, por la poca labor que se desarrolla, Actualmente se
termina de construir una via de comunicacion asfaltada y se estd
introduciendo luz eléctrica, lo que vendrd a mejorar las
condiciones de vida.

F.1 MORBILIDAD INFANTIL:

- Diez principales Causas:

- Desnutricion

— Infecciones Gastrointestinales

- Infecciones de vias respiratorias
- Anerias

— Parasitismo Intestinal

— Dermuatopatias
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- DHE

- Conjuntivitis
— Otopatias

— BNM

Como se observa, mejorando las condiciones de vida y
entrando en una fase preventiva, se reducirfa el riesgo de
enfermar al minimo.

F.2 MORTALIDAD INFANTIL:

- Mortalidad en menores de 1 asio: 32
— Mortalidad en nifios de 1 a 4 aiios: 27
— Mortalidad neonatal: .- 14
— Mortalidad post-neonatal: 10

Siendo las causas las mencionadas en la morbilidad con
enfermedad concomitante y como factor comiin la nutricién. Bl
total de 83 defunciones, aungue no significan el 100/0 de la
poblacién total hasta los 14 anios, es alarmante si sabemos que
deberia estar en una escala de 5 a nivel 3. Otro factor, seria que
muchos pacientes fallecen fuera del area en busca de alivio ¥
entonces tendra que consultarse estadisticas generales.

F.3 MORBILIDAD MATERNA:

— Diez Principales Causas:

— Desnutricion

— Infecciones de vias Respiratorias
— Anemias

_ pCA

= Hemorragias del 1er. trimestre
- Dermatopatias

— Sintomas Gastrointestinales

— Dermatopatias

- Conjuntivitis

- Otros problemas
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Estas son las causas que mds afectan a la poblacion
materna.

F.4 MORTALIDAD MATERNA:

No se registré muerte alguna por las causas enumeradas
en la morbilidad, las tinicas tnujeres fallecidas estaban fuera de la
edad reproductiva, lo que significa la Autoproteccién de la madre
por su edad.

E'
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Xl. CONCLUSIONES:

Los programas elaborados, serdn levados o cabalidad,
cuando se disponga de recursos suficientes,

Los recursos Naturales No se aprovechan al maximo por
falta de integridad.

Existe la tendencig 4l de.s*prestz;gio de los servicios de
Salud Pablica por las malgs inversiones, al tratar de llenar
vacios con servicios incompletos.

Los programas deben ser modificados por el Médico EPS
inico laborante real de los MISmMos y orientado por las
autoridades Cientificas de la Facultad.

La capacitacién de 1os recursos humanos es deficiente y
los programas de trabajo, se ven perjudicados, '
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XH. RECOMENDACIONES

Crear un efectivo programa de Saneamiento ambiental
que tenga como objetipos principales: incorporacién de
agua potuble, Introduccion de energia eléctrica, control
de alimentos, ¥ Disposicion de excretas.

Promover programas de alfabetizacion Y dar énfasis en I
salud  como punto importante para el crecimiento y
desarrollo individya] ¥ colectivo,

Aumentar el presupuesto trimestral de Jos puestos de
salud en materigl quirirgico, medicamentos de eleccion y
mobiliario, para poder prestar mejor servicio,
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