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l. INTRODUCCION

En el presente frabajo trato de hacer un andlisis de los
factores que inciden en el buen desarrollo de los programas  de
Salud Péblica, a la vez, propongo un programa para la aten-
cién matemno-infantil y familiar.

Al pensar que el binomio materno-infantil es el que ocu-
pa el més alto porcentaje de toda la poblacién, y es labase fun
damental de nuestro desarrollo polftico y social, es indispensa
ble que reciba especial atencidn en el planeamiento de los futu
ros programas de salud, B

En el afio de 1974 fue asignado en el Municipio de Sonta
Cruz Naranjo, por primera vez, un estudiante de medicing del
Gltimo afio, para realizar su prictica de Ejercicio Profesional
Supervisado, en el cual efectud el estudio de "DIAGNOSTICO
DE LA SITUACION DE SALUD DE SANTA CRUZ NARANJO™",
luego se efectud el trabajo de investigacién "MORTALIDAD
EN EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO", trabajos
que sirvieron como base para las investigaciones realiz adas en
el afio de 1975 como "DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE
SALUD DEL GRUPO MATERNO INFANTIL",

Viendo el interés que la Facultad de Ciencias Médicas y
el Ministerio de Salud Péblica han prestado al problema mater-
no-infantil, he decidido contribuir elaborando un estudio re-
frospectivo basado en los trabajos anteriores y proponer un pro-
grama de ate ncién materno infantil y familiar.

En la elaboracién del programa, se toma en cuenta gl per
sonal natural de salud, el cual es constituido por las comadro-
nds, promotores de salud y curanderos, asimismo se consideran



las caracteristicas de ambiente en que viven, conocimientos
capacidad de trabajo que desarrollan .

Este programa cubrird actualmente el &res urbana del m
nicipio, el cual podrd ampliarse de acuerdo = lo: recursos fut
ros, a foda el dreo rural.

El buen control de la modre en el embarazo, puerperio
lactancia, asi” como el contro! del nifio en todo ol periode de s
desarrollo hard que se reduzcan los problemas que afronts est
comunidad .,



i1, HIPOTESIS

El nivel de salud de las dreas rurales puede mejorarse ¢
la mejor disponibilidad de los recursos existentes, con
objeto de atender mejor a los grupos de riesgo;

En el drea rural, existen elementos naturales con ciert
conocimientos médicos, mediante los cuales la poblaci
ha logrado satisfacer sus necesidades; :

Al elaborar programas de atencién médica, se logra me
aprovechamiento de los recursos fisicos y humanos.



i, OBJETIVOS

Generales:

A-1. Coniribuir en la elaboracién de programas de aten
cién médica, poniendo énfasis en la atencién ma-
terno-infantil, destinados a mejorar el estado de
salud de la pob!acic’m, utilizando los recursos exis
tentes;

A-2, Elaborar programas de atencidn materno~infanti! -
' con el propésito de cubrir como minimo el 80% de
ko poblacidn.

Especificos:

B-1. Detectar enforma temprana el embarazo, confro-
lando hasta el final del mismo, con el fin de evi-
tar los problemas que puedan presentarse;

B-2, Detectar y seleccionor muy temprancmente a  lag
madres y nifios que presenten patologia; refirién~
dolos al lugar mds indicade pora su arencidn;

B-3. . Seleccionar las medicinas y equipos que serdn de
- vtilidad para resolver estos problemas, a nivel de
Centiro de Salud;

B-4. Mejorar la atencidn a la comunidad con la  mejor
' utilizacién de los recursos disponibles,

IV. MATERIAL Y METODOS

En la elqborqcson del presente frabajo he fomado en cuen
ta los diversos recursos humanos, fisicos y materiales existentes
en el municipio,

Se tiene que los recursos humanos responsables direc tos
de los centros de salud son el estudidante de meducma en EPS y
la qulezqr de enfermeria. ' ‘

Con las funcione’s de direccidn se tiene o Ids J;fés. | de
grea, Médico UAMAS, Médico Superv:sor de Areq de Iq Facul-
tad de Ciencias Medlcasa

Los recursos humanos naturales estdn comprendidos por los
promotores de salud, comadronas adiestradas, farmacéutico .y
curanderos .

Entre los recursos fisicos de que se dispone, se tiene un
edificio mixto, con mobiliario aceptable y equipo médico -qui-
rirgico, para efectuar curaciones menores, “escaso equipo para
examen fisico, los medicamento de que se duspone son-  bdsitos
para el servicio de consulta externa, . ST T

En los recursos presupuestarios, se tiene que consisten en
una cuota fijada por el Ministerio de Salud Pdblica, para pedi-
dos de materiales medaco-qunrurglcos, de oflcma y equupo.,

También se cuentan los recursos de normas y procechmuenw
tos que fueron proporcionados por la Facultad de Ciencias Mé-
dicas, y los estudios realizados en afios anteriores por estudian-
tes de medicina en EPS,
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Los recursos humanos formales de! Centro de Salud fueron
estudiados, haciendo un recuento de la distribucion y activida-

des realizados, considerando el nimero de horas asignadas a ca

da actividad, los costos de cada una de estas, el  rendimiento
aleanzado en cada actividad y la asignacién de las actividades
e insfrumentos para I distintos dafios.

Los recursos humanos noifurales del municipio  fueron es-
tudiados mediante entrevistas individuales en las que se . inves-
tigd, el tipo de recurso, nimero de pacientes atendidos  por
afio, su disfribucién geogrdfica, su prestigio a nivel de la comu
nidad, proceso de formacibn, afios de experiencia y aplicacién
de conocimientos y practica de la medicina moderna .,

Los recursos fisicos en este caso, el edificio, mobiliario,

equipo médico quirirgico, fueron estudiodos de acuerdo a  su
cantidad, tiempo de uso, deprediacidn y asignacién a distintos
programas, actividades o dafios, :

Los medicamentos y materiales médico quirdrgicos se esiu
diaron en cuanto.a su tipo, utilidad y costo.

Los estudios de estos recursos son el inicio necesaric para
tener foda la informacidn indispensable para la  programacién
de un programa de atencibn maferno-infantil; ademds, se cuen
ta con datos ya conocidos de los factores condicicnantes y de-
terminantes, asi’ como los dafios de morbi-mortalidad,

Postenormeni'e se hcce un esfudso sobre a misma  progra-
chuon, proyectdndola a 5 afios.

V. ANALISIS Y DISCUSION DERESULTADOS

A. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABA.JO

El Municipio de Santa Cruz Namn‘jo pertenece al depar-

‘tamento de Santa Rosa, tiene una extensidn territorial de 97 ki

[6metros cundrados, una altitud de 3,500 pies sobre el nivel del 7
mar; latitud de 14° 23' 0", su Ionglfud es de 90°22' y 12°%,

Tiene una topografio quebrada y la clase de terreno con—

~ siste en tierra negra y barro, su clima es templado, durante to-

do el afio hay dos estaciones b;en marcadas, e son el invier-
no y el verano. : S

Los Ifmites municipales son: ol Norte con Fraijanes, que
@s municipio de Guatemala; al Sur con Barberena, Municipio
de Santa Rosa; al Este con el mismo municipio, y, al Qeste

.- con Scmfa Rosa de Lima,

“Sus acc1den1‘es geograf'cos son: - Cerro Pepomngel, plen
de la cafa, Cerro Vivo, Parages, Morro, Matocho, Agua Blan

o,

Los accidentes hidrogeogrdficos son: Rio Las Cafias, Bal~
samar, Rio Conventos, Rio Teocinte, Rio Don Gregoric, Lagu-
na El Bosque, Laguna El Pino.

Cuenta con una poblacién urbana que es la cabecera my-
nicipal y seis aldeas con tres caserios que son: Aldea El Teocin
te, El Naranjo, El Bosque, El Carmen, Don Gregorio, Potreri-
llos; los caserios son: Guayabales, Plan Chiquito y el Morro.




Los recursos hidrogeogréficos principales son la Laguna El

Pino, que es un centro turistico y geogrdfico, por el cultivo
de maiz, frijol y café. :
En el municipio se cuenfa con _i“elégrqfo, agua potable,

luz elécirica, teléfono, puentes que comunican con las aldeas,
y en consiruccion se encuenira una red de drenaje de aguas ser.
vidas. Ademds, tiene linea de transportes, los cuales hacen
viajes regulares a esta capital, tiene correo y una carretera ba-
lastrada en buen estado, la cual se desvia de la ruta  nacional
"S-A 2" en Barberena, luege la ruin 9 de Santa Rosa, a é  ki-
1&émetros de donde se desvia para Santa Cruz Naranjec.

B. FACTORES CONDICIONANTES
I- POBLACION

o ":Lq poblqmon para el drea urbanq, la cual se cubnro en
Forrm inicial en el programa maternc infantil, es de: 12_76 habi~
tantes para el afio de 1975, de la cual, existe un tofal de 622

-hombres y 654 mujeres,- no-Ll'jgx_..i‘r;dTgenq§ en el drea urbana,

SRR niars

CUADRO NUMERO 1

POBLACION ESTIMADA EN EL MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ NARANJO (CABECERA MUNICIPAL)
| ANOS 197501980

.ANO TOTAL HOMBRES % MUJERES % MENORES "%

DE.7

ANOS
1975 1276 622 49 654 51 121 9.4
1976 1204 588 49 616 51 125 ‘10
1977 1250 611 48 639 51 189 . 7
1978 1299 636 - 48 663 51 196 - 15 .
1979 - -1349 660 50 689 51 204 15

_ 1980 1399 664 47 715 51 212~ 15

"fquos obfemdos de Unidad de Planificacién y Esfad!shcq, Mum-'
- i'msfer[o de Salud Pdblica y Asistencia Socml ;

La poblacién para fodo el municipio, por grupo cle eda-

‘ des, se ejemplifica en el cuadro slgulenfe-



Total
2578
1341
969
701
523
514
449
392
352
289
207
192
152
114
100
29
8970
T

2258
1166
848
613
455
451
390
338
309
254
176
170
130
98
84 .
30
21
18
7814

TOTALES .
Rural -

Urb.,
- 320
175
121
88
68
63
54
43
31
22
22
19
16,
8‘:.
1156

1276
659
67
380
287
284
249
232
209
165
11
105

69
56
43
22
14
4636

Total
Poblacién Calculada, Depto. Santa Rosa, afios 1972~1980, Unidad de Planif

Rural
AR
575
407
332
250
251
218
203
187
148
95
94
58
46
35
17
4044

FEMENINO

Urb,
84
&0
48
37
33
31
29
22
17
16
11
i1
10

592

165

1302
96
87
83
57
26
15
12

4334

CUADRO NUMERO 2
58

POBLACION ESTIMADA POR GRUPOS DE EDAD, AREA Y SEXO

682
502
321
236
230
200
160
143
124

Total
irgcq M.S‘P- yA.S.

Ryral
1147
691
441
281
205
200
172
135
122
106
81
76
72
49
21
11
11
3770
Ts

MASCULINO

v Ectad

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO - ANO 1975
Urb,
155
o1
61
40
30
28
21
18
15
11
11
564

L34
cacion

EDAD

0- 4 Arios

5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30~34
35-39
40-44
45-49
50~-54
55-59
60-64

mds

65-69

GRUPOS DE
7074
75-79
80-84
TOTAL
FUENTE

8y

El crecimiento anual de la poblacién es de 1.8% y la ta-
sa de natalidad para el afio de 1975 es de 51.8%, la tasa de fe
cundidad es de 268 por 100 habitantes y las familias de este mu
nICIPIO tienen un promedio de 6 miembros, la densidad de pobla
cidn es de 64 habitantes por kilémetro cuadrado y la migracién
es de 3 a 4% en los meses de invierno.

.

i1-  VIVIENDA

En el municipio todas las caracteristicas de vivienda son
inadecuadas, pues la mayoria de éstas son de un solo ambiente,
es decir, de un solo cuarto en el que se encuentran incluidos
todos los servicios,

El nGmero de viviendas con que cuenta el municipioes de
1,076 Urbanas y de 940 en el drea rumal,

Pueden distribuirse segln su esfructura, uso, y propiedad,
tal como se aprecia en el cuadro nimero tres.
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CONDICIONES DE VlVlEN DA, MUN[C]P!O DE SANTA CRUZ NARANJO,
DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA - ANO DE 1974

AREA URBANA

AREA RURAL

CCISCIS Propids---.--.. 97.44%
Casas Arrendadas veee 2.96%
Casas en Usufructo ... 0.,00%

El Tipo de Construccidn, es el siguiente:

TECHO
Teiq .......... LN NN ) 64-]1%
LAMINg cveeeess cesee 35.89%
Cemento..sviana.s., 00.00%
PISO
Tiema seeverensenens 43 .59%
Cemento..e... ceveees 30.77%
Ofros 20 00 & st et ebéa %.64%
PAREDES
Adobesssarsseeeacne 97,44%
Concreto seeesens ces  2.56%
.quqregue......I..‘. 0.00%
Maderdseevessesens . 0.00%

USOS DE LA VIVIENDA

Sblo vivienda seeee.s 92.32%
Vivienda Comercio... 07.68%

El indice ocupaciona les de 1.66%

Casas Propias cceececncsse
caws Arrendqdcs........'
Casas en Usufructo vesesee

TECHO
Teid-----:------.-o---oo
LAMING secacccacsconcans
Cemento evuvencivecenas .
PISO

Tierl’u sesssssasassannens
CEmenfO --ooconoo-coquol
Ofros --.-o---on oooooooo .
PAREDES'
Ado}aenpcoo--oo-o---y-tp

COﬂCl’efO-.o.ao .lll!‘!l..

Bq|qr_eque._..,._..._..,._.,.
quel‘a_......-_u_..._.._-..

USOS DE LA V!VlENDA

Sdlo viviendd teeveceneas
Vw:endq Comerc:o sesssss

51.44%
34.28%
14,28%

35.71%
2.86%
1.43%

60 QOO%
27 J15%
1.43%

47.15%

- 20,00%

28.57%
4.28%

90.00%
10.00%

FUENTE: Alfonzo Maltez Saravia: DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD,
SANTA CRUZ NARANJO, MUNICIPIO DE SANTA ROSA, 1975+ '
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CQUADRO NUMERO 4
AGUA r OTABLE, DISPOSICION DE EXCRETAS Y ACCESO DE
' ANIMALES DOMESTICOS A LAS CASAS,

MUNICIP1O DE SANTA CRUZ NARANJO, 197’4

AREA URBANA AREA RURAL

Abastecimiento de Agua Potable:

Agua entubada a casa:
Chorro Péblico

Rios

Pozo

Nacimiento

Dlsposlclon de Excretas:

Letrina Formal en uso
Letrina formal sin uso
A flor de tierra

Respecio a Drenajes:
A pozo ciego:

A Calle

No- hay

Energla Eleci’rlca
Si hay en las casas
No hay luz eléctrica

Inodoro Formal Propio

Insectos y roedores en casa:*

Animales de Corral en Casa:

94..88%
02.,56%
02.56%
00.00%
00,00%

5.12%

71.79%
2.56%
20,53%

5.12%
30.77%
64.11%

71.79%
28.21%

100.00%

100.00%

20.84%

14.28%
08.57%
- 04,28%
50.00%

7.5%

10.00%
1 0.00%
82.57%

0.00%
- 0,00%
100.00%

27.15%
72 .85%

100.00%
100.00%

*  Respecto a los insectos de las viviendas, se tiene que pre
dominan los mosquitos, pulgas y moscas.

FUENTE: Alfonzo Maltez Saravias

DIAGNOSTICO DE LA Si-
TUACION DE SALUD DE SANTA CRUZ NARANJQ,
MUNICIPIO DE SANTA ROSA.



En el cuadro anterior se aprecia que el 20.53% de los po CUADRO NUMERO 5
biadores del érea urbana y el 82.57% del drea rurai, no tienen '
letrina, teniendo que reahzar sus necesidades Psioiogncus alre- ALFABETISMO, ANALFABETISMO, ESCOLARIDAD POR
dedor de las casas, ric pozo, etcy, fo que hace una fuente po- . EDAD, EN AREA URBANA Y RURAL
tenicial para el parasitismo y enfermedades irf ecciosas gastroin= o MUN[CIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO 1974
msfmales, sumandoc a este mal, el agua servida a ﬂor de tierra : : —
y |os insectos que abundon. - o _ S AREA AREA ‘ TOTAL: |
. R : URBANA RURAL !
- _EDUCACION R | o Alfabetismo en el Area: | _
S B o Saben Leer 1020 74% 2170 49% 3190
Existen en el municipio seis escuelas de educacidn prima- No saben leer 402 26% 2359 S51% 2761
ria, las cuales funcionan en las aldeas y en el érea urbana, cua- ' ' ?
tro de ellas llegan Gnicamente al tercer afio, 'y dos son las que Escolaridad: |
llegan al sexto afio; no existe una escuela de estudios secunda- Nifios de 7 a 14 afios
rios. _ __ ' S : que asisten a la  es-
- ' ' o cuela: 24\ = 22.7% 574 =53% 8150 = 75%

Nifios de 7 a 14 afios - |
que no asistena  la ‘

escuela: 27= 2.7% 240 = 2% 267 = 24% |
TOTALES: 268 = 24 0% 810 = 74%

i | TOTAL DE NINOS |
| ENEDAD ESCOLAR: 1078 -

R FUENTE: Alfonzo Maltez Saravia, DIAGNOSTICO DE LA SI- |
OO TUACION DE SALUD DE SANTA CRUZ NARANJO, |
MUNICIPIO DE SANTA ROSA . 1975 |




. INGRESO FAMILIAR POR MES, FUERZA DE TRABAJO, TENENCIA DE TIERRA Y
ACTIVIDAD A QUE SE DEDICA LA POBLACION.
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO. ANO DE 1974

Fincas SiMples, PrOPICS «eeeessesnecncsesccossssossssnsnansanss 375
Fincas Simples, Arrendadds.eeeeesensesscanas S
Propias y Arrendadds ceevoesnoressssancnnss cevesssassnrassnnes 153
Propicd y Comunal svsueeereensessossasasessesscssrsocnccosnsas |
Propia y en Colonaio cevoscecsenes ctsesccccrscssasrrssnas PR 2
Otras FOrmas seceseessesces beeoesoseseresasaasestnnssesastens 73
AREA URBANA -~ AREA RURAL
Personas que Trabajan por Familia S
Una persona 58.99% 75.72%
Dos personas - 30.77% 15.71%
Tres personas -10.24% 7.85%
Fuerza de Trabajo: ' . . _ _'
Colonos L 28.00% 55.00%
Cuadrilleros - 00.00% 00.00%
Jornaleros - R 01.00% 12.00%
~Otros -+ T o 16.00% 14.00%
Extensiones de Tierra Trabajada o
0 a 10 manzanas de tierra ' L 7%
11.a 40 manzanas de tierra 2%
41 a 60 manzanas de tierma 1%
Ta 6 Caballerfas ' 3%
. Ingresos Econémicos por Familia, Mensualmente S
Menor.de Q. 25.00 5.12% - 40.00%
de Q. 25.00a 49.00 28.21% 32.82%
de Q. 75.00a 99.00 12.84% 11.52%
de Q.100 .00 a 144,00 ) 05.12% ‘ 00.00%
de Q.125.00 a 149,00 ° 02.56% 01.28%
Actividad a que -se dedican: - _ .
Agricultura: 92.32% 84.28%
- Servicios: 05.12% 14.28%
Estudiantes: 02.56% 01.44%

FUENTE: Héctor Emilio Alvarez Sandoval. MORIALIDAD EN EL MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ NARANJIO, 1975
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IV, ECONOMIA

Las actividades principales corresponden a la agricultura,
el comercio ocupa un pequefio lugar, y la ganaderia no existe.

Se cultiva principalmente el café, el maiz y el frijol.
E]‘mun-ic:ipi'o cuenta con 683 fincas que se dividen en 67

propias y 6 mixtas, su distribucidn se aprecia en el cuadro ni-
mero 6.,

CUADRO NUMEROC &




| CUADRO NUMERG 7

DISTRIBUCION DE MUERTES POR EDAD, SEXQ , URBANA Y
RURAL, EN EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO
DURANTE EL ANO 1974,
"EN NUMEROS ABSOLUTOS Y EiN PORCENTAJE,

RESIDENCIA

GRUPOS Sexo Sexo _
DEEDAD No. % M % F % U. % R. %
0- 28dlas 5 10 4 8 1 2 0 0 5 10
29 - 364 dias 20 9 18 1 2 2 4 8 16
1= 4afios 10 20 5 10 5 10 3 6 7 14
5- ldafios 2 4 1 2 1 2 0 0 2 4
15- 44afics 3 6 2 4 1 2 2 4 1 2
45 o mds 20 40 8§ 16 12 24 ¢ 12 14 28
TOTALES: 50 100 28 58 - 21 42 13 26 37 74

En el cuadro anterior se encuenira que el 50% de los fa-
liecimientos se registrd entre los nifios comprendidos de O dias d

4 affos; 36% de sexo masculino y 14% de sexo fémeninopudien

do observarse predominio por el sexo masculino en relacién de
mds de dos por uno. El grupe menos afectado es el comprendi-
do de 5 a 44 afios, con 10% del total, no habiendo ninguna di-
ferencia significativa con respecto al sexo y residencia. En for
ma aislada, se nota afectado grandemente el grupo de 45 a ‘mds
afios con ligero predominio del sexo femenino.

Ei 75% de los fallecimientos ocurrieron en el drea rural’

con predominio de todos los grupos efarios, de donde se  puede
concluir que los grupos mds afectados son fos nifios de 0 a 4afios
y los adultos viejos en un 90% con ligero predominio del sexo
masculino, y residencia en el &rea rural.
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CUADRO NUMERO 8-

INDICADORES DE MORTALIDAD PARA EL MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ NARANJO, ANO DE 1975, :

GRUPO GENERAL x 1,000
HABITAN TES

x 1,000 H. :

Mortalidad General
Mortalidad Infantil
Mortalidad Neonatal _
Mortalidad Pos-Neonatal
Ndmero de Def, de 1 a 4 afios

a 4 afios
Morialidad General,
14 afios
Mortalidad de 45 y mds afios

de5_cl -

Mortalidad proPorcwnql de o

12.2 x 1,000 Habitartes =

81.7 x 1,000 Nac. vivos
23.3 x 1,000 Nac. vivos

 58.3 x 1,000 Nac. vivos
1-4 anos o

21 i xl 000 HCIb
49.2 x 1 000 qu 0-4 Gfos -

7.4 x 1, 000 Habutanfes .
33 OOXI ;000 Habitgntes

DEFUNCIONES.

CUADRO NUMERO 9 I

PRINCIPALES CAUSAS REFERI DAS EN--'-:.,.'
NUMEROS ABSOLUTOS Y EXPRESADOS EN PORCENTAJES: -
DURANTE 1975EN ELMUN!CIPIO DESANTA CRUZ NARANJO

PORCEN-,,."",'Q.;‘

SINTON\AS # DE

_ _ CASOS . TAJE ==
Depgsiciones diarréicas 22 o 28.57%
Nduseas y vémitos 16 - 20.78%
Edema de miembros inferiores, anasarca Lo 144,28%
Anorexia - Co 12 e 15,58%
Fiebre - ne -*14 28%
Pérdida de peso

5 GTGT Yo

quos obtenidos de los re%stros clinicos
del Centro de Salud tipo .
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Lo que se refiere a la produccidn del municipio, sélo cuen
ta con l. agr:cul’rum, siendo su principal producto el café, en
un 90%; el maiz en 6%; frijol en 3%.

Los principales alimentos consumidos por la comunidad
son: el frijol, maiz, café; no podemos definir con mds preci-
sidn este pardmetro ya que no se ha realizado ninguna experien
cia previa en esta regidn, por ninguna entidad relacionada con
la nutricién. :

C. LOS DANOS
C.1 Morbilidad y Mortalidad

En el grupo materno=infantil se encuentra que la afeccidn
mds frecuente es la desnutricidn, y como causas secundarias en
contrames afecciones gcsstro -intestinales Yy las resplruforlqs,

~ Estos datos correlacionan la. forma de vida con las infec-
ciones. La desnutricidn encuentra marcada alza en los n ifos
de 1 a5 afios de edad y en las embarazadas, siendo baja en los
adultos.

Las afecciones diarréicas son las que mds incidenen la po
blacidn infanti! descrita, lo cual asociado al cuadro de la des-
nutricidn, nos dd prob[emqs severos.

El desconocimiento de los habitantes, de estos pr'oblemqs,r

hacen que se consulte el médico en una fase tardia del mismo,
haciendo imposible en muchos casos la curacién.




Entre los antecedentes de importancia relacionados a la -
causa de muerte, se debe hacer nofar que ninguna de las certi-
ficaciones de defuncidn, fueron extendidas por médico o perso-
nal de salud, por lo que podemos afirmar con certeza que las es

tfadisticas que se realizan sobre mortalidad no son confiables, de

donde el hecho que la desnutricidn no se mendione.

Lo mayoria de los pacientes no presenia ningdn  antece-
dente de importancia, aunque algunos tienen afecciones créni=-
cas; en los expedientes no fueron enconirados. :

CUADRO NUMERO 10

PRINCIPALES SIGNOS FISICOS DEL CUADRO FiINAL, EN
NUMEROS ABSOLUTOS Y EXPRESADQOS EN PORCENTAJE, EN
EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO
DURANTE EL ANO 1975

PORCEN -~

SIGNOS DEL CUADRO # DE
FINAL CASOS TAJE

Enoftalmos 8 25 %
Mucosas secas - 6 18.75%.
Disnea 7 21 .88%
Cianosis. 3 9 .37%
Fontanela deprimida 3 9.37%
Sudoracidn ' 2 9.37%
Palidez - _ ' 6.25%

Datos obtenidos de archivo clinico del Centro de Salud tipo 'C’

‘Como puede darse cuenta, los cuadros anteriores demues-
tran que: los principales sintomas, signos durante la enfermedad,
y signos fisicos del cuadro final, van encaminados a  desnutri-
cién y deshidratacidn secundaria, lo que afirma que los sindro=-
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mes carenciales v las enfermedades gqsi‘romfesfmc!efz son to cau
sa fundainental de muerte en el municipio de Smni’g Cruz qun
0. . |

CUADRO NUMERO 11
CLASIFICACION POR SEPARADO DE LAS MUERTES OCU RRI DAS
EN EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO, EN
NUMEROS ABSOLUTOS , EXPRESADAS PORCENTUALMEN TE
Y POR COD!GO INTERNA CIONAL DE ENFERMEDADES

1 02 ' Sindrome desinteriforme
- 30 Bronconeumonia

: ANO DE 1975 = -
CODI : _ # DE PORCEN-
GO I CASOS TAJE
50 D.C.A. 5 —18%
03  Gastroenterocolitis aguda m - g

37  Desnutricidn Protéico Caldrica

29 1.R.S.

44 Dermatitis amoniacal

24 Hipertensién arterial

26 Insuficiencia coronaria

44 Colédoco-litiasis

16  Erisipela

36 Necrdsis tubular aguda

34 Hernia inguinal estrangulada
44 Sindrome convulsivo

46  Traumatismo de cadera izquierda
48  Etilismo agudo

43  No determinada .
41 Sindrome de dificultad respiratoria
44 Picaduras de insecto

42 Hemorragia del corddn -

+
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21 - Aneniia -
42  Premadurez
TOTAL: 5 1

———
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En el cw dro anterior, se demuestra que la gastro-entero-
_colitis representa el 22% de las causas de morfalidad, seguidos
de la D.C.A,, conun 18%, DPC 4%, lo que nos indica que

las enfermedades infecciosas gastrointestinales y deficienciasnu
tricionales representan el 44% de las causas de muerte en el mu

nicipio de Sanfa Gruz quan|o .

Las cerhﬁcacnones de defuncidn asentadas en el registro
civil coinciden con la causa real dnicamente en 24% de losca-
sos, siendo el margen de error de 74% por lo que dichas  cifras
no son representativas de la mortalidad del municipio.

" MORBILIDAD

Las causas mds frecuentes de consulfa en el Centrode Sa-
lud, son:

Menortes de 1 Ano:

a) Brorquii‘is 29 P AP 0P ESD AT OO0 ST BT SET OO DR 15 %
b)  Gastro Enterocolitis sveeccscoscesasassscess 26 %
C) lRIS inespecﬁico o9 oD AR D NGO OBSESE AN l.._" L} 27 %

d) BronCo=neUMONIT seesosescosscnassassascans 22 0
e)  Parasitismo Intestinalceveerarcvreriacsnesees 5 %
f)  Diarreas inespecificas eosrescssrseessssceseas 10 %
g) Moniliasis oral sesessessavsssaciecnreesscss 2 %
h) Infecciones Urinariaseeeesessessesssccceosas 6 %
i) Conjuntivitis sevesevessnssssicssscccsssess 8 %
i) Desequilibrio hidro electrolitico vvvevaiensass 4 %
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De 1 a 14 Afios De 15 y mas Afios:

a) Amigdalitis ssveoecs 6% a) Gasiroenterocolitis 5 %
b) Desnutricién..c.... 62% b) Amigdalitiscececes 5 %
¢) Parasitismo Intestinal 8% c) -Diarreas Inespecifi-
d) Anemid seeveesoecs 1% COSseesesvsscvess 11.4%
e) IRS..ceiieessosasss 1% d) Desnutricidn....eo 14 %
f) Infeccidn Urinaria ... 9% e) Parasitismo Intesti-

g) Piodermitis o, v0eree 3% - nNal secviciesnass 0.,4%
h) Gastro enterocolitis - f) Enterocolitisceses. 2.7%

aguddees s eeeessies 4% g) Bronquitis sececoos  7.8%
i) Amebiadis w....Nose  h) Bronco Neumonia . 7 %

comprobd . i) Piodermifis....... 1.3%

i) DHEooo-uoou.leclg 6% i) Ameb.iasis-----.l)tv 7%

D. RECURSOS

Los recursos formales dé salud actualmente en el  munici-
pio de Sanfa Cruz Namnio, son de dos tipos, uno.en funciones
de direccibn y supervisidn; tal el caso del supervisor de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, el Jefe de Area, Médico UAMAS,
y la enfermera Graduada. Otros responsables directos del area:
Estudiante de Medicina en E.P.S. y Auxiliar de. Enfermeria.

“El estudiante de medicina y la auxiliar de enfermeria, se

rén los responsables directos de la atencidn Materno-Infantil,
por lo que se analizd el recurso de- acuerdo a mstruchvo de 1c1
Facuqud de Ciencias Medlcqs. , :

Se dsume que los cargos del hempo complefo de 8 horqs
diaridgs, significan 2000 horas anuales de trabajo efective, y el
salario anual es la suma de los 12 salarios nominales ~ disponi-
bles por cargo. Dividiendo el salaric anual entre el némero de
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horas disponibles, se obfuvo el costo/hora/afo de cada  cargo,
que resulté ser Q.0.99 para hora E.P.S. y Q.0.62 para hora-
auxilior, como se ejemplifica en el cuadro No. 7.

AsT también la distribucién de tiempo en fas’ distintas ac-
tividades se obiive por cbservacidn personal, investigacién de
horarios anteriores y enfrevista con dnversc»s funcionarios
trabajaron anteriormente . -

CUADRO NUMERC 12
COSTO ANUAL POR HORAS CONTRATADAS, PERSONAL
CENTRO DESALUD, MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO,

que

ANO DE 1975.
Horas al
Afio Salario Costo
Contratadas Anual Hora Q
ESTUDIANTE E.P,S. 2,000 1,980 0.99
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2,000 1,255 0.63
TOTAL: 3,235

CUADRO NUMERC 13
DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO DE SA LD PUBLICA DEL
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO. ANO DE 1975,

- TIPO DE REPRESENTACION DE GASTO CASTC ANUAL
Médico E.P.S. Q. 1980.00
Enfermera Auxiliar 1440 ,00 -
Enfermera Auxiliar del Teocmfe 1440.,00
Medicina y Pc:pelena ' 0390.32
TOTALES: Q. 5250.32

FUENTE: Nminas del M.S.P. yA S
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En el estudio de los recursos humanos, se efectudun estu-

dio de los personajes naturales, los cuales comprenden a las per
sonas que se han encargado de la afencién médica, fales como

las comadronas y curanderos.

Se efectud una enirevista a estos personui'e’s‘ siguientes, el
cuestionario que la facultad de medicina proporciona; este cues

tionario consta de preguntas sobre datos generales y evcluacuon'-

del conocumlen’ro médico que se po«see,

Casi todo el personal pertenece al drea rural, enconirdn= -

dose en drea urbana Gnicamente a una comadrona y un botica-

rio, no se cuenta formalmente con éstos, pues adn no se ha lo-
colabora=--

grado integrarios a un programa, aunque si son muy
dores con el centro de salud.,

Las comadronas tienen como principal ¥ puede deci rse

Gnico papel, el de atender partos, dar orientacién a- las emba-

razadas: y de vez en cuando dan consulfa de medicina general..

CUADRO NUMERO 14

PERSONAL NATURAL DE SALUD, TIPO DE ACTIVIDAD QUE "

DESARROLLA, Y NUMERO DE CONSULTAS POR ANO, EN EL
MUN[CIP!O DE SAN TA CRUZ NARANJO. ANO 1975

Actividad y No. de ConsultasporAfio

TIPO DE Receta yen

PERSONAL No. Atencién Medicina trega de'Me -
‘ - Obstétrica  General  dicinas:

Comadronas 10 226 -

Promotores de Salud®* 1

Curanderos 3 2 100 2000

*
EI Gnico promotor de salud que existe en el municipio, ¢
P

pesar de haber sido adiestrado se dedica a otra actividad
distinta a ia de salud, :
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Entre las comadronas se encuentra una edad intermedia de
.45 afios, se tiene que las mds pequefids tienen 32 afios y-la mds
" grande 70 afios. Los curanderos oscilan enire los 40 y 65  afios
y tienen gran demanda de atencidn médica, pues la gente. los
conoce muy bien y siempre acuden a ellos como primera medida
y'iuégo al médice. Las comadronas, por regla general,  son
quienes afienden partos, aunque existe déficit en la  atencidn,
‘puesto que de los 257 nacimientos que hubo en 1974, fueron
atendidos por enfermera 3 partos, por curanderc 2 partosy por
comadrona 226, lo cual hace que quedaron sin proteccién  de
atencion 26 pari'os.

En el sugu:enfe cuadro se especifica la edad de este per=
:sonci

CUADRO NUMERQC 15
PERSONAL DE SALUD, DISTRIBUCION POR EDADES, EN EL
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO. ANC DE 1975

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

TIPO DE L

PERSONAL -20 20 - 30 30 -40 40 -50 Mas de 50
Comadrohas - . 2 2 6
Promotores de Salud 1

Curanderos 1 2

TOTALES 00 3 3 8
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-~ ... CGUADRO NUMERO 16
: PERSC '\IAL NATURAL Y-TIEMPO DE ESTAR EJERCIENDO
- SUACTIVIDAD :
MUNICIP[O DE SANTA CRUZ NARANJO, ARO DE 1975

TIPO. DE . TIEMPO DE EJERCER EN ANOS

PERSONAL .~ =1 1-2 34 5=10 " 11-20 :Mds de 20
Corﬁu dronas 2 : 2 | 6
Promotores 1 .

Curanderos 3

TOTALES: 0 1 -0 2 5 6

Todo el personal entrevistado, pertenece.al drea rural,ex
ceptuando un curandero que tiene un puesto de venta de medici
na que radica en el drea urbana; y o un promotor de salud. Es—
to hace posible la mejor programacidn de sistemas de atencién

en el drea rural por este elemento, luego de su adiesiramiento.

2D. MATERIALES

Estos comprenden todos aquellos objetivos de trabajo, los
cuales estdn inventariados como no fungibles, tal es el  edifi-
cio, el equipo médico y el equipo quirlrgico, ya se consunia o
no. : '

Normas:

Un edificio de madera tiene una duracién estimada de 20
afios, un edificio mixto dura 40 afios y un edificio de concreto
fiene una duracién de 50 afios. E! equipo médico para examen
fisico tiene una duracién de 10 afios, al igual que el equipo mé
dico quirdrgico.
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Segln. inventario efectuado, el Centro de Salud cuenta
enfre sus recursos fisicos, con un edificio mixto, el cual tiene
dos sanifarios, una pila y un lavamanos; un dormiterio, una el
nica y un cuarfo grande con mdltiples usos; tiene ademds dos
cuartos pequefios, que sirven de bodega .

~ Este centro estd equipado de luz eléctrica  permanente y

' qguai ademqs tiene mobiliorio que consiste en bancas, sillas de

plno, mesas, mesas de diagndstico.

Este edificio facilita la atencién médica del drea . Las
medicinas y material médico quirdrgico son suplidos por el Mi-
nisterio de Salud Piblica, de acuerdo o pedidos trimestrales, -

“siendo el presupuesto de @.150.00. En el centro de salud, se
‘euenta con medicamentos simples, asf tenemos analgésicos, tran

quilizantes, aontiespasmddicos, expectorantes, qnhdlqrréscos,,w
taminas, antisdpticos y antibidticos; es clerfo que no en canti-

“dades suficientes, pero es imposible tratar de mantener més de

éstos, pues estd eshpulqdo para cada centro de salud esta canti
dad.

Respecfo a mat erial médico quirlrgico, se cuenta conuna
balanza, un esfugmormnometm; un esi'ei“omopxo, termdmeiros;

el prachcanre debe llevar consigo su propio equipo pcxra poder

dar la ai'encnon adecuads en su EP.S,

Creo que estos son los posibles aspectos que podrian solu-
cionarse si el M.S. P, yA.S. pwsiera empefio en ellc,
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V1, PROPUESTA DE PROGRAMA DE SALUD MATERNO-
INFAN TIL, PARA EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
~ NARANJO., AREA URBANA -

El municipio de Santa Cruz. Naranjo,. presenta segun ‘se
aprecia, problemas marcados en el grupo matemo-infantil, los
cuales han sido obyiados desde hace mucho tiempo y nunca ha
existido una programacidn para la atencién de este, ‘puesto que
existe sf, una atencidn general para atencidn de toda la pobla-
cién y un bosquejo de programacién materno-infantil que nun-
ca ha funcionado ni llenado los objetivos.

Slendo el area ocupadq, por cc:mpesmos que si- hcm apren

..dido a consultar sus problemas al médico o biena.una delas.per

sonas que poseen conac imientos de salud, creo que:sepyede pro
gramar una atencién de éstas, con la colaboracién del grupo de
comadronas y curanderos, aunque en el presen.i*e programa ‘-no
los incluyo directamente, porque adn estén en su efqpq de ca-
becera municipal, y todas estas personas en su mayoria, son del
drea rural, : S

El primer curso de adiestramiento de comadronas, lo reali
z6 el Ministerio de Salud Pdblica, con la pdri‘!mpucuon directa
de una enfermera graduada, quien programé las achvndades a
realizar por médico E.P.S. y ofras autoridades, .~ . . *-

Toda esta actividad se traduce con los datos - €xpresados
anteriormente, -~ . . o R




OBJET[VOS GENERALES
a) - Lo Madre

Detectar en forma temprana el embarazo, controldndolo
hasta el final, previendo ast problemas que se deriven de  é&ste,

tanto los del parto 'come los de origen infeccioso; ademds se de

tectan los-problemas serios para ser referidos a los centros: mds
- éspecializados, en este caso serd al hospital del drec.

Controlando su estado de salud, desde el momento del na
&imiento hdsta la edad escolar, efapa en la cual segln se obser
- va en los datos anierlores, se encuentran las qfeccuonesque mds
esfragos hacen.

B ENELNINO:

Dedicar la atencidn a todos los menores de 7'afios, de 1 a

2 aﬁos,. de 2 a 5 afios y los niﬁos en edad esco!ar.

En Ia consulta externa se cubrird a los nifios mayores - de
7 dfios y o las mujeres no embarazadas, ast como a hombres o~
dultos, brmdandoles la atencidn en medicina mi‘erna, . cirugia

y emergencias. -

Se-asigna parte del programa a la preparacién docente -
con el fin dé dar conferencias de copacitaciéna las coquro-
nds, d la enfermem y al estudiante E.P.S.

Se mciuye en el programa la achwdqd de visitas dOT‘I"lICI-'

rliarias para la enfermera.

- c) AL Adulfo en General :
R ACTIVIDAD 1.
Proporcuonarie una atencidn mds adecuada, con respecto : .
a sus afecciones. ATENCION MATERNA EN GENERAL
Para deferminar esta atencidn, se tomd como base la po-
blacién total urbana del afic 1974, segln criterio, las mujeres
en edad fértil cscilan entre los 15 y 49 afios de edad lo cual
hace el 25% de la poblacidn. ’

* OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) A LA MADRE:

Cubrir como minimo la demanda de consulta y  atencién
en un 80% de la poblacién urbana, siendo esta dedicada o la
atencidn prenatal, pario y puerperio, incluyéndose también la
morbi lidad.

lncnso u) |
:-ATENCION DEL EMBARAZO
Con.slste esta actividad en efectuar controles peruod:cos a

- las pacientes embarazadas durante el perfodo de gestaciéna par
tir del momento en que fue detectada .
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OBJETIVQO: Poder determinar tempranamente las anormalidades
del embarazo, asi como los riesgos de peligro para la madre asi
como del nifio.

POBLACION OBJETIVO: Se trata de cubrir el total de las mu-
jeres embarazados, lo cual suma 90 segiin el criteric anterior,

COBERTURA: Se fratard de cubrir como minimo el 80% de es—
tas embaraz adas, lo cual serfa igual a 68.

NORMAS: Todas las embarazadas tendrdn cuatro consultas por
médico, de las cuales se hardn ires como conirol de embarazo y

una por problema obstéfrico. La enfermera le dard -dos consul-
tas de control y orienfacién a las que presenten embarazo nof-

- mal, por lo cual el total de consultas por embarazadas serd  de

6 consultas; el rendimiento es el nimero de actividades - en. la
unidad de tiempo; siendo el caso igual @ 6 consultas por hora
para el médico y 5 consultas por hora para la enfermerd auxi-
liar. :

Los responsables directos de esta actividad serdn: el mé-
dico y la auxiliar de enfermetia, dando las consultas como fue-

ron descritas; el médico estard cbligade a dar la prumem con-

sulta y la segunda, asf como las dos Gltimas de-controi .

La enfermera serd lu encargada de regisirar a toda emba-
razado, ya sea que asista al centro por el mismo metivo, ¢ bien
que sea detectada en el centro por el médico. Cubrird ademds
el 80% de la consulta con la cobertura indicada. La enfermara
hard las preguni'us sobre statomas anormales, nutricién e higiene
y tomando signos vitales y datos generales, El médico se encar

card de la historia clinica y antecedentes obstétricos, asimismo

como de efectuar el examen fisico general y obstétrico, evaluan

do la pelvis en la primera consulta.
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ACTIVIDAD 2 -+ o e i s

"Se tendrg el cuidado en la evaluacidn con el fin de pre-

‘venir las distocias, asi como la atencién serd mds éspecifica- en

las embarazadas que tengan historia de hiperi‘ens;ony gesi‘ocas o
cesarias anteriores, u ofra pc;ﬁi'oiogm . :

Ensi‘rumeni'o
Pum cumphr esha achvudad serdn necesarias 45 “horas/mé

dico al afio, oonsistente en proporcionar a la madre cierta can-
tidad de los alimentos que nos es enviada por organizaciones

- que lo obsequian, ‘asi ten emos que se cubrird el 100% ‘de las ma

dres que se confrolan, con un rendimiento de 5 embarazadas: por
hora, a razén de una con cenfracnon de 13 lo que nos, hace un

fofql de: horas ql afio de 24

- ATENCION 'DEL PARTO

Consiste en la atencién de la paciente desde que inicia
sus primeros dolores de parto, hasia el nacimiento del nifio y ex
pulsidn de la p]acenta, determinando el sific de aténcidn = del
parto, en las mujeres que viven en el drea del centro de sulud

“se les determina el sitio de atencién del parto de-aeuerds & los

»

ani“ecedeni“es. maternc: 'Fei'ales y evolucmn del embarazo .

Obgehvo, ‘Evitar todas las complicaciones. en’ Iq futura madre

‘asi como en el recién nacido, provocadas: por und thala: ia'tén -

cién; ast tenemos el tétanos neonatal que es'muy- frecusnie;, o
blen Ias mfeccxones, hemormgnas, etcg de Iq mcsdre,, .

Poblacuon Oblehv0° ‘ 68 embqrazadas, nmp!acan parf”

Cobertura: El- 100% de les embarazos bajo conh’ol

s a7




Normas: Se determinard el lugar del parto, segin ld evolucidn
del embarazo; se educard a la madre sobre el tipe de atencidn
que debe recibir y de las consultas subsecuentes; se les indica-
r& la necesidad de que las GSIsi'ct una com:d rom, o !c: enferme—
ra auxiliar del centro de salud :

La atencién del parto en la casa de la pacnenfe, serd efec
tuado por la comadrona siempre y cuando su confrol no evrden-
.- cie anormalidad, : : : :

Atencidn del parto por médico o enfermera, serdn fodos
aquellos a los cuales se les detecte problema en su evolucién.

La atencidn del parto por médico ocbstetra en Hospital, se
le-practicaré a toda embarazada con problema serio en el cual

corre peligro la vida del nifio o de ella misma.

Instrumento: Para realizar esta actividad serdn necesarias 23 h_o_
ras/médico y 45 horas/enfermera auxiliar.

-ACTIVIDAD 3

ATEN CION POST-PARTO

) “Esta actividad se realizard dando una atencién a las pri-
meras 48 horas post=parto y ofro conirol a los 30 dias, acto.-que

serd realizado en el centro de salud. La enfermera darddoscon

sultas de control y orientacidn.

Objetivo: Prevemr o detectar en la primera fase, Iq pafologlu

que pudiera aparecer, tal asi’ como hemorragia vaginal por * re-

tencién de restos placentarios, infecciones puerpemles, efc.;
dar mdlcclc;ones del-cuidado e hlglene en la madre .
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Poblacidn Ob|ehvo' : 68 qures.

Coberfura' Serd del ]00%. Son i‘odas las embarqzudus que hq-
yan terminado el.embarazo, pomendo especial atencién a las
que presenten problemas, Estas serdn el total de- pqcnenfes en
posf-parto.

Normas. Lc: concenframon serd de dos cmiroles por médlco y
dos controles por enfermera, con un rendimiento de 6 pacientes
par horq/médlco y 5 pacientes por hom/enfermerc: .

Los resporsables de esfa qchvndqd serdn el médlco y la-en
fermera auxiliar del centro de salud.

Ef médico hard el primer control a las 24 & 48 hbrus-pOSt-.

parto, y la-auxiliar atenderd al paciente cada semana por - dos
controles, luego el médico dard el Gltimo control a los 28 dias,
se le interrogaré o la madre sobre hdbitos alimenticios y se Ies
dardn indicaciones,

Diagrama de Flujo: Los casos que serdn atendidos por enferme-
ra, podrdn ser referidos al médico para ser evaluados cuando es
ta sospeche patologia, decidiendo el médlco su Fufura afencnon,
segln su gravedad, - : -

Instrumento: Para realizar esta actividad serdn necesarlas 22 ho

-ms/medlco y 30 homs/enfermera aux:hqr. :

ACTIVIDAD 4
ORIEN TACION FAMILIAR

Esta mdlouda para Ia me|or programac:lon de atenc:on fa

=
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miliar, y la indicacién de'la cantidad de familia gquesedesee
tener, téniende como base que APROFAM preporciona: métodos

anticonceptivos diverses a-muy bajo costo y gran: cantidad - de-

mujeres de este municipio han aceptado dichos métados,

Objefivoi Espaciar los partos, prep orcionar mejor orientacidn
y facilitar en la parejo que lo solicite, la posibilidad de poder
crear debidamente a los nifios. R R R

Poblacién Objetivo: Todas las madres que terminaron el perfo-
do del embarazo y comienzan a consultar a control post-parta.
AsT como al esposo de ésta. = 68 : S

Diagrama de Flujo: Se interrogard a las madres acerca de si de
sea utilizar algtn método de planificicién familiar; en caso que
ella indique que le: interesa, se le explicardn los distintos. mé-

todos que se le pueden ofrecer, las distintas normas a'las ~ cua~

les nos sujetamos para actuars,

El informe para el distinto método que se da es el indica-

do para-la unidad de planificacidn familfiar.

@) - Diuz lgual & Dispositivo Intra:Uterinos- Se aplica el se-

gundo dfa post-parto o bien, se aplica el cuarto dia . de.

haber comenzado con la menstruacidn.

b)  Anticonceptivos Orales: ‘Su-uso puede conienzarse - @ la
cuarta semana post-parto previa consulta con el médico o
bien puede utilizarlasal quinto dia de su menstruacidn, -

o)  El método del Ritmo: Se le deberd explicar todos. los ries

gos de su uso, en este periodo.

-~ Se dard la indicacién de otros métodos que puedan ufili-
Zarse .
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| ' ‘re ' '
La enfermera auxiliar serd la encargada de llenar la pope

lerfa especial que se lleva para esia sefiord, asi como estar se~
gura de que saben realmente sobre el método que estdn utilizan

do.

Estas madres fambién estardn bajo control médico, siendo
este e! indicado para orientar sobre el método a llevar,. la sus-
pensién, los exdmenes citolégicos, afronfar los problemas que .
se susciten por el uso de estos métodos.

Instrumento: Para cumplir esta actividad serdn necesarias 2 ho
ras/médico 0 63 horas/enfermera auxiliara.

ACTIVIDAD 5

ORIENTACION INDIVIDUAL

Esta actividad serd realizada por la enfermera del centro
de salud.

Objetivo: Indicar a la madre en post-parto o conirol familiar,
la resolucidn de todas las dudas, asicomo indicaciones sobre
su salud,

Poblacién Objetivo: Todas las embarazadas, que acuden antes
del parto y después del parto = 68,

Concentracién: Se dardn 5 sesiones por embarazada, -

Instrumento: Serd de 1 hora/ enfermera auxiliar.
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B. SUB PROGRAMA PARA LA ATENCION INFANTIL - Ni-
NOS DE 0AS5 ANOS DE EDAD o

Esﬂ’e programa trata de !ca atencifr de toda la - poblacién
infontil en cuanto o lo ohservacitn v wglﬂ@!tﬂc ia del crecimiento
v desarrollo, inmunizaciones ¥ atencibn de la morb! ilidod en el
grupe, Las ectividades estén divididas en ‘i!'rec {Fmeg cade une
con su respe @iwg serie de inmunizaciones, .

ACTEVDAD NUMERO 1. ATENCION DE LOS Nj ROS DE O
' : A 364 DIAS
Se efectuard el control desde el primer dfe de nacido el
nifio, haciendo un examen flsico completo, fratande de descu-
brir patologfa, asimismo orientar a o madre en los hdbnfos dh"
menticios adecuados. :

Los controles se efectuarén cada dos meses en los “prime-
ros seis meses y cada-3 meses hasta la edad de 364 dfus,

OBJETIVO: Tener conocimiento exacto del crecimiento ¥ dé;@i

rrollo del nifio, controlande el pesc, talla y ofros  parfmeires
del desarrollo psfquico de éste,

lud y atencibn de enfermedad,

Guiar a los padres con nociones précticas de  olimenta-
' cnén, insistiéndose en la puesta de todas los vqcunucmnes, D L
, Polio, Sarampién, B,C.G.., Tuberculina, :

POBLACION OBJETIVO: Serfin todos los nifios menores de un
ano = 52. -

COBERTURA: Se trataré de cubrir al 80% @ esta poblacisn,
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Determinacisn del estedode sa

NORMAS: La concentracién serd de 7 consultas  por paciente,
tomdndose en cuenta la consulta al nacer, de las cuales el mé-
dico dedicard 5 consultas por nifio y la enfermera lesdedicard 2
consulqu, las cucdes ser@n distribuidas en los dustmfos meses

RENDIMIENTO : Serd de 6 pacientes por horq/médlco yde 5
pacue ntes por hora/ enfermem ;

DIAGRAMA DE FLUJO: En los pacientes que preseriten On ‘pa-
trén normal, o bien si el problema puede ser corregidoenel cen
tro de salud, se haré y dord tratamiento, por el contrario, si no
se puede dar por la gravedad o por deformacién congémta, ‘se-
rén referados ql hospﬂro! '

INSTRUMENTO :  Para esta achvlddd se requ:eren 34 _homs/mé
d ico Y 8 horas/enfermero auxnlmr, g

Las vacunaciones se pondrdn en esta fase de conirdl, por
la enfermera, segln indicacidn, lo cual hace un total de 11 va
cunas en esta fase, ademds, se trataré de cubrir el 100% de los
nifios, con un rendimiento de 20 pacientes por hom/enfeﬂ’mefra
io que le implica o &sta, un total de 23 horas anuales,

ACTIVIDAD NUMERO 2, ATENCION INFANTIL DE 1 A 2
ANOS

OBJETIVO: Conservar la orientacién para el buen crecimiente
del nifio, y ddministrar todos los frotqmuenfos necesarios pare su
buen funcnonqmiento _ :

- POBLACION OBJETIVO Toda la pob!c:mén de ninos compren

didos entre 1y 2 afios = 44,
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. COBERTURA: Se trataré de cubrir el 100% de esta poblacién,

NORMAS: La concentracibn serd de 6 consulias, las cua les
consistirén en 4 consultas por médico y 2 por enfermera,

Se administrard aqul fambuén, mmummczones, _ coh los
~ refuerzos de las primeras vacunaciones, lo cual haré una  con-

centracion de 8,

_ La enf_ermgru seré la responsable de aplicar estos refuer-
ZOS. . . - o

DIAGRAMA DE FLUJO: Los mismos que en la octiv‘idad 1.
INSTRUMENTO Para esta actividad serdn necesarias 23homs/

médico y 11 horas/enfermera, més de 14/ horas/enfermera au-
xiliar dedicadas a las inmunizaciones.

ACTIVIDAD NUMERO 3. CONTROL DE NINOS DE 2A 5
ANOS
OBJETIVO: El mismo de actividad 1y 2,

POBLACION OBJETIVO: Ser&n &l 100% dexlos nifios de esta
edad = 127.

COBERTURA- 100%

NORMAS La concenfromén serﬁ de 6 consultas por el médlco

2 consuhas por la enfermera, el rendimiento serd de 6 pacien

tes por hora/médico y de 5 pacientes por hora/enfermera, -

Las inmunizaciones que se ponen aGn en este perfodo son
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8, porlo.tanto, se le daré esta concentracién a la presente ac-
tividad, con un rendnmaenio de 20 pdmentes por horq/enferme=

_I'C!.' -

_ INSTRUMENTO chrl esta achv;dad se. requneren 101 .hpms/
médlcoy 133 homs/enfermeru auxnlmr CR T T

Se les brindard a estos nifios. una ayuda suplemenfcrlc gue
consiste en entregarles una vez por mes, ceredles,. leches; acei
te, etc, para su mejor alimentacién, Esta actividad larealiza-
rd la enfermera auxiliar con una cobertura de 100%, un total
de conceniraciones de 60 y un rendimiento:de 50 P"-‘C nentes por
hora/enfermera auxiliar, . -

C. SUB PROGRAMA PARA ATENCION DE CONSULTA GE-
NERAL Y ORIENTACION - T A S

ACTIVIDAD A. ATENCION DE ADULTOS v ESCOLARES

OBJETIVO: Se cubnrd a todos los mnos mqyores de 5 afos y a
los adultos, ast como a las, mujeres no embarczadas; cubriendo
medlcma general, cirugfa y casos de emergencno

' POBLACION OBJETIVO: Todo el resto de la poblqcuén 1 276

habitantes, _ e

COBERTURA: Se cubrird el 80% ;'1,6:213“-1:.?- St

. NORMAS: “Ld conceniracién seré de una consulta par ‘habitan-

te por afio, las cuales quedurdn dnstnbmdas en fres. co nsul tas
por enfermeru ‘auxiliar, . : - :

“El rendimiento seré dé 6 por hora/médico y 5 por  hora/




enfermera, El responsable de esta actividad serd el médico,

DIAGRAMA DE FLUJO: Todos los pacientes con padecimiento
que no requierd hospitalizacién serdn atendidos en el centro de
salud, los demds casos serdn referidos al hospital regional para
su mejor fratamiento, ~ ' S S

INSTRUMENTO: Para cumplir esta actividad serdn necesarias
170 horas/médico y 306 horas/enfermera auxiliar,

. ACTIVIDAD B, TRATAMIENTOS

~ liar, -

Estos serdn cumplidos por la enfermera auxiliar, a  todos

los pacientes a los que les sea indicado este tratamiento,

OBJETIVO: Admi.nish'ur medicamentos que hayan side  descri-
tos por el médico,

POBLACION OBJETIVO: Serd toda ta poblacién, 1,276,

COBERTURA: El 100% de la poblacién,

NORMAS: La concentracién seré de una visita por familia por
afio, el rendimiento, seré de 3 por hora/enfermera, '

El responsable de esta actividad serd la enfermera auxi-

| INSTRUMENTO: Para cumplir esta activided serdn necesarias
* 340 horas/enfermera auxiliar, - A

. cientes en general, para ¢o . ‘
_caciones de como utilizar ciertos alimentos. E

ACTIVIPAD C, VISITAS DOMICILIARIAS

OBJETIVO:. Llevar a cabo educacion fsanij-cria qsI’ como saneda-
miento ambiental, llegando @ los ‘hogores de.lqs Paczgpi’-e_§.~--

PO BLACIO N QO BJET IV(') .: | rAproxi madamente 19} familias,

COBERTURA: -Se cubrird el ’80"/9- de-la qulacié_ri;-"
NORMAS: ‘Lc--cor)méenIrc.Icién serd de una visita por familia por
afio, el rendimiento, seré de 1 por hora,

El responsable de esta actividad seré la enfermgrg auxi-
INSTRUMENTO:  Para cumplir esta actividad serGn ..lt\gge(zsqri_os
153 horas/enfermera auxiliar, L B :

3R w

ACTIVIDAD D, EDUCACION INDIVIDUAL

OBJETIVO: Orientar en distintas fases o las madres y-a. I’o? 'pctl,w
rregirles sus habitos, asf como indi=

AOBLACION OBJETIVO: Toda la poblacién de pacientes:

COBERT.URA: | Se ldc:fd -e.I 50% para el médicoy el 100% .para
la enfermera, e
NORMAS .La I:éﬁﬁentrdcién serd de 4 por aiio por médico y de

1 por afio pof enfermera, o] rendimiento seré de 6 por hora/mé-

dico y 5 por hora/enfermera auxiliar,




ACTIVIDAD 3. CITOLOGIA VAGINAL

OBJETIVO: Detectar tempranamente los cambios malignos que
se pudieran realizar en las madres con vido sexual activa, o
bien que estén utilizando anticonceptivos ya sean tomodas, in-
yectados o intra-uterinos, '

POBLACION OBJETIVO: Todas las madres y embarazedas en
su control = 85, '

COBERTURA: El 100%, Ei responsable de esta actividad  seré
el médlco. : ‘

NORMAS Lq concenframbn seré de 'I ccnsul"’a y examen - por
qﬁo, el rendamlento serd de 6 pacnentes por h«om

INSTRUMENTO Para reullzar esfa achvndod se requieren l'l
horas/médico.

ACTIVIDAD F. ADMINISTRACION

" OBJETIVO: Direccién, orientacion y superv.isién,.del buen fun

cionamiento del centro de salud, osT como el control de papele

tas y estadlsticas mensuales,

El responsable directo de esta acfividad seré el médico
 con la enfermera del centro de salud, :

INSTRUMENTO: Hora médico y hora enfermera auxiliar,
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: po’

OBJETIVO:

ACTIVIDAD G. AD%ESTRAM%ENTQDE-COMADRO!-_.\IAS -

OBJETIVO: Mejorar g Gf@n@nén pﬁ"@nai’al y del par%o, con la

capacitacién de las comadronas, que son quienes.atienden la

“mayor parte de los partos, Ast come tener unrecurso  més de

ayuda, pora lo mejor atencién de la poblacién,
POBLACION OBJETIVO: 14 Comadronas.

COBERTURA: 100% de estas comadronas, El respofnsqblle' direc
to ser& el médico ' '

NORMAS Se. lmpqrhrd uri- curso anval a |c:s comadroncsg con
el fin de orientar su capacided para la atencién de la  embara-

‘zada y dél parto, ast como se Te dar6 nocién pard des¢ubrir “la
patologla del embarazo y del parto,: IndicGndosele lo-. necesi-

dad de la evaluacién de cada paciente por el médico,: .

La concentracibn seré de una hora:por comadrona-por gru

| !NSTRUMENTO S | requuere pqm cada cUrso de c@pctcumcaé t

100 horas/médico y 36 horas/enfermera auxsimr

ACTIVIDAD H. INVESTEGACION DE MEDICO Y ENFERME-

RA AUXILIAR T e

1. Enfermera Auxiliar: Darle oporfbniﬂqd;_}‘)d@:r_'qsisf'i.r é;.se"

minarios que se realicen, con el fin primordial de "que
siempre esté actualizada con los programas de “ateacién y
lecturas,
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2, Médico: Tiempo que requiere para asistir o seminarios de
capacifacibn, preparacion-de presentacidn decasos =y
tiempo que requiere para la investigacién indicada por la

.. facultad ; ast como la supervisién =325 horas, '

_ :S.e Han déic_ido el total de Eorc:s hébiles 'f)dra esfa octifi-
dad, sujetas a cambio, segGn demanda de atenci6n de lapobla-
cibn, :
PROYECCION DEL PROGRAMA PARA CINCO ARIOS

" POBLACION POR GRUPO DE EDAD Y SU RROYECCION A

CINCO ANOS
- POBLACION - AN O S .
. SEGUN - 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980
AREA - :
Area Urbana 1276 1156 1204 1250 1299 1349 1399
Area Rural 3541 7814 8031 8258 8493 8732 8980

Pokilacién Total. - - 4817 8970 9235 9508 9792 10081 10379

POBLACION PARA 1980 -
AREA URBANA:

POBLACION INFANTIL -
1980:

Pobiaci®dn Urbana . 1399 Hab, Nifos de 0 a 364 dfas ... 55

Poblacién Suscep, Nifiosde la 2afios ,.. 69
tible de embarazo,,349 " Nifios de 3a 5 afics,..., 146
Embarazos Probables 93
Abortos Probables ,, 18
‘Partos Probables. ... 75
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_ciente para cubrir a ¢inco afios plozo,

Del cuadro anterior podemos concluir que los recursos y
tiempo con el que.se cuenta én el Centro de Salud, si es sufi-
la demanda de consulta
médica, puestoque el reajuste a efectuar es peque‘r’io?*eiempio
para 1975 se tienen en control una poblacidn susceptible de em

_barazo equivalente a 85,y en 1980:se tendré una poblacién de

sugcepfibilidad-de 193, lo que hace una diferencia mT'n-Irm:-iE

Respecto a la atencién general de adultos, el ‘aumenfo se
r& mtimo y el célculo de atencion seré el mismo, lo que Gnica
mente implicaré un aumento de 30 horas/médico y 18 borqs/gﬂ
fermera auxiliar, e SO mlRE R

Se concluye que el aumento necesario para 1980 serG de

135 horas/médico y 117 horas/enfermera, para cubrir. el-:fprbgrg_
ma a cabalidad, lo cual puede hacerse con el eleme'rjt'o actual,




SV COMENTARIO

oo Estetraibaje es unarecopilacidn de los datos  enconirados
- en tesis-anieriores; de les compafierss que enun esfuerzo  por
‘solucionar fos probiemus de {a comunidaed de Santa Cruz Naron
“jo, han dedicado su trabajo e esto investigacién, al - igual ‘he

tratado de hacer, unificando todo el grueso de los investigacio
. nes anteriores-a la actual con el fin de poder elaborar un progra
. ma:parala mejor:atencién del Binomic Materno-infantil, B

Estoy consciente que la realizacién de un programa de es

'te tipo de-atencién es diffcil, pero partiendo de esia idea y or—

~iganizacién de tecursos serd més fdcil lo atencidn médica a esta

-igomunidad y por consiguiente - como respuesta-directa la dismi-
nucién de morbi-mortalided. ‘ ' '

Creo ademés que esta atencién seré nulificada, mientras
no se mejore la condicién de vida a cada persone, o cada fami
- {ig; quiero decir, mientras persista lo contaminecién de aguas,
falta de desaglies, condiciones sociceconbmicas; en ciras pa-

labras, hasto que no se logre la mejorfa sanitaria en la comuni-
dad. -

La utilizacién de los recursos naturales de la  comunidad
en el futuro, seré de gran utilidad, por lo cual deberé progra-
mérseles cursos contfnuos de adiestramienio, con lafinalidad de
hacerlos més Gtiles @ los programas de Salud Poblica,
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Vili, CONCLUSIONES
El nivel de salud de las érees rurales puede mejorarse con
la mejor disponibilidad de los recursos existentes,

Los elementos naturafes que tienen ciertos conocimienfos
médicos y que han trabajado aliviando a la comunidad -

- por muchos afios, pueden ser incorporados a los programas

de atencién médica, previo un curso de adiestramiento y
capacitacién, : :

Al planificar la afencién médica, se mejora el aprovecha
miento de los recursos, esta programacién debe  hacerse
mediante investigaciones en el propio lugar para tener
&xito, : -

Los recursos flsicos y humanos actuales, sonsuficientes pa
ra cubrir el 4rea urbana del municipio, segln programa de
actividades, debiendo incrementarse de acuerdo a las ne
cesidades del futuro,
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1X, RECOMENDACIONES

_U:;l:zqa:éios recursos de salud actunles, m@did nte la pfo

[le] H oy . §

g Ics n estc:nd@nzada,, para ser aprovechados de acuer
o a las necesidades de la comunidad B

Pro 3 . .. “ - L] e . ) . .
B b.e\,f'.freeir al..m.qmc:pno de un inspector de saneamiento am-
biental, que se dedique verdaderamente a resolver

_ : los
problemas que estarfan a su cargo, al mismo.tiempo soli-

citar que las autoridades de salud pGblica se inferesen

... -m@s en este tipo de atencién i
ste tipo ¢ cién, en inspeccibnde trabaj
. ra hacer esta actividad mds especlfica. : - . s

Tratar de integrar el personal de salud nﬁfufd.l-,:-xq.flos pr'o.-

ramas’ enci i ;
gramas de atencién médica, contando asf con otro recur-

... sode: i6n i
. so de atencién y ast inctementfar loswrecursos de salud que

___,e'n_ei__fufuroj;_,er&n necesarios,
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