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L, . INTRODUCCION

El presente trabajo fué realizado durante la préctica de E
jercicio Profesional Supervisado a partir del lo. de Agost
de 1975 al 31 de enero de 1976. Ademés de dar a conocer
la elaboracién del documento actualizado de diagnéstico
de la situacién de la salud; se efect@ia un analisis de los
recursos formales. Un programa Materno-Infantil donde
se tratard de otorgar una orientacién familiar a todas las
beneficiarias del programa, asf como una alimentacién s
plementaria, ya que se ha visto que en las familias de e:
casos recursos econémicos, el Indice de natalidad es el
vado, asociado a esto encontramos otro problema de tipo
Nutricional, en donde la mayoria de la poblacién Matern
Infantil sufre algln grado de Desnutricion.

Espero que el presente trabajo cuyo objetivo principal es
llegar a elaborar el diagnéstico de la Salud y Programa -
Materno-Infantil, del Municipio de San Antonio La Paz,
el Progreso.



i  JUSTIFICACION

Es necesario en todo programa la elaboracién de un
'documento actualizado de la salud, conocer las con-
diciones, los recursos con-que se cuentan y las po-
sibilidades del campo en el que se trabaja para que
el mismo sea efectivo. Como se puede observar en

- las estadisticas el grupo Materno- Infantil consti-
tuye un alto porcentaje(65% de la poblacién total detl

N gais), se encuentran sometidas a riesgos ‘constantes
de enfermar, su susceptlbilidad es grande v el am-
biente en pesimas condiciones, raZenes por las cue-
leg es suficiente para la justificacién del pmgrama
Materno-Infantil. X

ITI, OBJETIVOS GENERALES:

lo. Elaborar un programa de salud de acuerdo a las nece

;idades y recursos de la poblacusn de San Antonio La
az.

20. Que se conozca la deficiente situacién de la Salud
del grupo Materno—Infantil

30. Demostrar los escasos recursos con que se cuenta,
para poder ofrecer una atencion adecuada a las nece-
sidades del Municipio,

40. E1 programa esté dirigido al grupo Materno-Infantll

50. Que las autoridades de Salud, se den cuenta de la
situacién real del Area Rural.

~ 6o. Familiarizar al estudiante, con la elaboracién de pro-

gramas de atencién médica

70. Promover otros programas de atencién médica, ademés
del Materno-Infantil.

80. Estimular a las demés facultades para que planifiquen
Programas de E,P,S,




IV,  HIPOTESIS

La tasa de Morbi-mortalidad del grupo materno-inf_antil,
del muniq'ip‘io_de San Antonio La Paz, puede _reduclrse
mediaht_e 1a aplicacidn de un programa materno infant%l,
haciendo uso de los recursos humanos y materiales dis-
ponibles en forma racional, tomando en guenta las nece-
sidades de la poblaci6n.

VI. MATERIAL Y METODOS:

a). Libros de la'AlcaldIa de San Antonio La Paz.

b). Papelerfa y documentacién previamente pre-
parada por la Facultad de Ciencias Médicas.

c). Archivo del Puesto de Salud de 'San Antonio
la Paz.

d) Revisién de Investigacién de E.P.S. anterior.

e¢) Deteccién y entrevista con los recurses médi-
cos naturales{comadronas, curanderss,etc. )

f) Auxiliar de Enfermerfa del puesto de salud.
g). Colaboracién del Técnico en Salud Rural.

h). Asesoramiento supervisor de la Facultad de
Medicina,
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v, INFORMACION GENERAL DEL MUNICIPIO,

ORIGEN: El municipio surgié de la Ilamada Finca el En-
cinal que mas tarde se transformaria en el municipio de
San Antonio la Paz. Las primeras casas fueron construi
das de paja, posteriormente fueron reformadas con Teja
y Adobe,

ESCUELA Y EDUCACION: E1 pueblo cuenta con una es-
cuela de Educacion Prinaria, 1a escuela es de congtruc-
cion moderna.

ATENCION MEDICA: E} puesto de Salud se encuentra lo-
calizado en el centro del pueblo, es de construccion mo-
derna, hay una sala de espera, una sala para archivo,cu~ :
raciones e hipodermia, otra sala para asistencia médica,
una bodega para medicamentos, un bafic, una oficina pa-
ra T.S.R, y un cuarto para vivienda.

AGUA: No hay agua potable, aunque si hay cafieria vy tu-
beria el agua cae solo en tlempo de invierno y por unas
cuantas hcoras.

LUZ: Se cuenta con una planta eléctrica, pero como no
Se paga una cuota mensual para mantenimiento, fué cor-
tado el servicio de electricidad.

CULTIVOS: La principal fuente de vida es la agricultura.
Lo que se siembra es el malz, el frijol, la cafia de az(-

car, la papa.

RELIGION: Un 70% de la poblacidn es catblica y un 30%
evangélica.

SITUACION Y LIMITES GEOGRAFICOS: San Antonio la Paz | -

es un Municipio de tercera categoria, cuenta con una ex-,

b
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tensitn de 109 sz, La cabecera estd situada a 1250 me -
tros sobre el nivel del mar, y se encuentra situado a 37 k
16metros de la eiudad capital.

El pueblo ests comunicado con la carretera al Atlantico po
un camino transitable por automéviles, camiones y camio-
netas, cuya extension es aproximadamente 4.5 kilémetros
Yy se encuentra sin asfaltar por 1o que se hace intransitabl
por vehiculos durante el invierno.

FIESTA PATRONAL: E1 13 de junio es la Fiesta Patronal, don
de se hace una procesién, la coronacién de la reina vy la
inauguracién de la fiesta.

ORGANIZACION SOCIAL: En el Municipio existe una Muni-
cipalidad donde funciona; un alcalde municipal, secreta-
rio y registrador civil, tesorero y Policia Nacional,

'GRUPQ ETNICO: Solamente existe un grupo étnico que es

el ladino, perteneciendo a él el 100%

ALFABETISMO: E1 55% son alfabetos y el 44, 9% son analfa-
betos.

ESCOLARIDAD: La poblacién de 7 a 14 afios de edad es
de un total de 1,192 nifios, asistiendo 4 la escuela 806

lo que constituye el 67,6% vy no asisten 386 o sea el 32,
4% _ o

CONDICIONES DE LA VIVIENDA: La mayorfa de las vivien-

" das el piso es de tierra, el techo es de teja, no tienen -

clelo, las paredes son de adobe, no existe alumbrado,no
hay agua potable, Ia disposicién de los basureros estan
a flor de tierra y deniro de los patios, .

No existe disposicibn adecuada de ietrinas, lo cual in-
fiuye en las enfermedades de tipo gastrointestinal prin-
cipalmente en el grupo materno-infantil.
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ALIMENTACION FAMILIAR:

La alimentacién actual en orden de porecentaje es la
siguiente: Frijol, Mafz, arroz, Café, Papa, Verduras,

muy escasa leche y los huevos.

VII, EXPOSICION DE DATOS:
Resultados obtenidos de las entrevistas efectuadas
con las Comadronas con que cuenta el Municipio de

San Antonie la Paz, el Progreso:

Se efectuo una entrevista con cada una de las coma-

- dronas con que cuenta el Municipio de San Antonic

. la Paz que cuenta con un total de 20 comadronas, de

las cuales 6 residen en el pueblo lo cual constituye

un 30% del total de comadronas, y un 70% para las
aldeas. Se entrevistaron en total 14 comadronas, con °
las 6 restantes; 1 fallecio, 1 cambié de domicilio, 2
enfermeras con A.C,V,; v 2 que no se lograron encon-

trar,

Del total de comadronas entrevistadas 1l eran coma-
dronas con adiestramiento(tituladas), lo cual da un
porcentaje de 79%. 3 eran comadronas empiricas lo
gue es un 21% del total de comadronas entrevistadas.

La edad de todas las comadronas entrevistadas oscila
entre 40 y 70 afios. El tiempo de ejercer dicha activi-
dad oscila entre los 15 y 30 afios. Los partos atendi-

~.dos por cada comadrona es entre 2'y 6 por afio, de los

cuales el 100% son atendidos en el hogar de la pacien-
te.
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En relacién sobre los conocimientos de Salud un 80% res-

" pondieron que el embarazo se complica més frecuente con

nduseas y vémitos, hemorragia vaginal.

Referente a las complicaciones durante el parto, respon-
dieron que la complicacién mas frecuente es la hemorra-
gia y presentaciones anormales.

Respecto a las complicaciones del puerperio el 92% de

las entrevistadas respondié que la complicaciédn mas fre -~
cuente es la hemorragia post-parto v la:fiebre de etiolog, ?
el resto de 8% respondis que anemia y dolor abdominal,

. Respecto a porqué nacen nifios pequefios el 96% respon-

dieron que por madres desnutridas, prematuros ¥ por he-
rencia. '

Las recomendaciones para la embarazada y para la madre
durante la lactancia, el 100% de lag entrevistadas res -
pondieron que la embarazada y la madre lactante deben
de tener una alimentacién adecuada a base de carne, le-
che, huevos y cereales. '

E1 100% de las comadronas recomiendan que la lactancia
sea durante 1 afio, :

Las respuestas respecto al grupo infantil Pre-escolar y
escolar;

Respecto a de que se enferman y mueren los nifios de 0-
28 dias el 100% respondieron que la mayoria de nifios de
esa edad mueren de BNM, Bronquitis e IRS,

Respecto a de que se enferman y mueren mas frecuerite -
mente los nifios desde el ler. mee hasta el afio el 100%
respondieron que era de Diarreas, BNM y Desnutricién.
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En relacién a problemas especificos de Salud:

El1 100% de las comadronas entrevistadas respondieron
que sf cenocen la tuberculosis, un 75% respendieron
que si se cura; un 87% respendieran que si existe va-
cuna contra la tuberculosis,

Respecto a la Malaria un 87% respondieron afirmati-
vamente; el mismo porcentaje respondié que no se pe-
ga la malaria y que si se cura.

Respecto a la Desnutricien: el 100% de las entrevista-
das respondieron que si conocen la desnutricion y gque
se cura con una alimentacion aceptable.

€iencia y Tecnolegia: Las comadronas entrevistadas
desconocen los riesgos de enfermar y merir por grupos
etarios asi como los problemas de la embarazada y su
tratamiento. '

2. MORBILIDAD: _
Dies principales causas de morbilidad en la poblacion
general: ‘ o
- IRS

~ Enterocolitis

- DCP

- Anemias

- Parasitismo intestinal

- Gastritis

- Benilidad

- Furunculosis

- Amigdalitis Aguda

- Enfermedades Infecciosas.

e
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3. MORTALIDAD: -

Diez principales cau
5 afios:

sas de m.ortalidad en nifies menores de

- G_‘ra stroenterocolitis

- BNM
Sepsis
- Prematuro
- Sarampion
-~ Cardiopatfa congénita
- Hidrocefalia
- Hemorragisa Intracraneans.

| Existe en esta regién wna alta mortalidad

enfre el grupo tnfantil, si i
et s Siendo Ias_ prinei

res de origen Infeccioso. Ademss la de

papel

ambiente y el nivel educacional,

| VIIT- COMENTARIO GENERAL: .

¢+ Principalmente
pales causas de
inales y pulmona-
snutricién juega un
muerte, Influye a}

n las enfermedades gastroint est

importante como ca usa bésica de

VIII, COMENTARIO GENERAL: ’

A continuaeién se detallan
recursos materiales eon que cuents el
San Antonio 1a Paz, asf eomo
trimestralmente el Ministerio
un pequefio anslisis de los rec
¢on que cuenta dicho municipia,

lasg condiciones fisicas de los

puesto de salud de
los medicamentos que envia
de Salud Pablica, ademas
ursos humanos naturaleg
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El edificio del puesto de salud en magnificas condicio-
nes, paredes de Block, con techo de 14mina duralita,
no hay agua potable y no cuenta con luz eléc¢trica.

Ademés cuenta con una sala de espera, una sala de hi-
Ppodermia y curaciones, una clinica, un cuarto como bo-
dega, 2 servicios de sanitarios, oiras 2 habitaciones,
‘una sirve para vivienda y la otra como oficina del T.S.R,

MATERIALES: Entre los materiales se cuenta con termé-
metros, Jeringas, Agujas de sutura, equipo para Ciru-
gfa menor, Ginecolégicos, 1 camilla de hierro para exa-
minar pacientes, 2 escritorios de madera uno para el
médico y el otro para la Auxiliar de Enfermerfa, un es-

terilizador.

En cuanto a medicamentos que envia trimestralmente la
Farmacia Estatal a mi llegada hay que hacer un informe
para la Farmacia pidiendo que es lo que le hace falta
de medicina vy ajustarla al monto que estéd estipulado~
gue oscila entre Q.150.00, lo que demustra que la can-
tidad de medicina no es suficiente, ademé&s la farmacia
estatal a veces realiza los envios arbitrariamente a pe-
sar de lo dicho anteriormente.

PERSONAL: Cuenta con médico E.P,S, el cual realiza las
siguientes actividades: Se atiende Consulta Externa, Con-
trol Prenatal, Nifio Sano, Vacunacién, Educacion Sanita-
ria, Organizacion Comunal, Administracién y realiza la
actividad de investigacion programada previamente por

1a Facultad de Ciencias Medicas, ademds visitas domi-

ciliarias.

La enfermera Auxiliar desarrolla las siguientes activida-
des: Toma signes vitales, admigién vy registro de pacien-
tes, hipodermia, curaciones, visitas domiciliarias y va-"

e e

=

-meria y Q.0,87/hora para T.S.R,
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cunacisn.

T.S.R.: Desarrolla lag siguientes 'actividades:- Programas
de salud , pragramas de vacunacién, programas de Sanea-
mientojambiental + Planificacién de actividades del comité
pro mejoramiente del puesto de sajud investigaci -
bilidad del municipio, ' T 9acion de mor

Los recursos humaneos anteriofmante re ncionados, utilizan
1las ocho horas presupuestadas dlariamente, las cuales se

" traducen en dos mil horas anuales, a un coste de Q,0.94/ho-

ra para médieo E.P.S,, Q,0.63/hora para Auxiliar de Enfer-

Res;aef:to a los re_curs'os naturales, el 100% carecen de co-
noclmientos cientificos, los cuales pueden ser bien apro-
vechados siempre y cuando se les dé un adiestramiento a- -

- decuado vy ademés se les proporcione de un equipo minimo

hecesarlo para realizar en mejor forma sus actividades co-
mo es la atencién del parte., En vista de que los partoé son
atendidos en casa de la paciente, en pésimas condiciones
higiénicas y per consigulente sin el equipe necesario coiﬁo
son pinzas, tijeras, ligadura y perilla pbara aspirar flemas,

IX. OBJETIVOS DEL PROGRAMA MATERNO INPANTIL:

GENERALES:

lo. Controlar eficientemente los riesges prepleos del nific
pre-escolar y premover su crecimlents y nuiricién nor-
males, . '

20. Reducir les riesgos de la gravidéz, as! como el bino-
mio Madre-hijo. o ' C

3o. Contribuir en parte a la solucién del problema materno - f
-infantil de la lecalidad, E | |
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ESPECIFICOS: . _ : .

lo. Mejorar la calidad de atencién con respecto a la
mer bilidad en forma integral, . .

20, Fijar coberturas de atencidn materno-lnfantll, se-
gln sus posibilidades de recursos humanos, mate -
riales y econébmicos.

30. Realizar un adecuado control prenatal y control de

nifio sano. _
40. Incorporacién precozmente de las madres y nifios a
los beneficios del presente programa. i i
S5o. Detectar y seleccionar a las madres y nifios qu;e pre
‘sentan evidencia de enfermedad y darles tra_tamlento,
durante el embarazo, parto y puerperio con respecto

a las madres, v el nifioc en el perfodo neonatal(0-28

diag), un mes a cuatro afios y menores de 5 afios. f

60, Ofrecer a las parejas educacién sobre la convenien-
cia del espaciamiento de los embarazos, pru?ven -{ [
cién de abortos, fisiologia de la reproduccidon, ast

como eduacidn sobre paternidad y maternidad res- L

- ponsable. _ -
70 'Il;c;tar de darles alimentacion suplementaria de lo @o

nado por instituciones internacionales. |

X | : PROGRAMA MATERNQO INFANTIL:

ACTIVIDADES:

A) Par atencién prenatal al 100% de las embara.zadas re-

sidentes en la poblacién urbana.
B} Investigar los antecedentes materno-fetales.
C) Atencién del Parto. |
D) Atencién del Post-partum. |
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- ACCION: Toda mujer que presenta ausencia de su menstrua-

¢16n por mé&s de un mes y medio o que se sospeche embara-
Zo, sera remitida por la persona gue realice la visita domi-

- ¢iliaria al centro de salud, donde se le clasificard como una”

sefiora con embarazo confirmado o sospecha para lo cual se-
ra examinada por el médico quien confirmard o descartars el
embarazo,

81 se confirma el embarazo se le cita al puesto de Salud pa-
ra surespectivo cont rol prenatal, v si se descarta el emba -
razo se continuard con visitas domiciliarias,

POBLACION OBJETIVO: La poblacién objetivo la constituyen

todas las mujeres en edad reproductiva del area urbana,se-
gln censo efectuado por médico E.P.S, En el primer semes-
tre de 1975 reporté los sigulentes datos:

Poblacidn total urbana. .. .. ttvrecessassa.5235 habitantes
Mujeres en edad fértil 20% del total......1047 "
Embarazos esperados 5% del total........ 262 "
Embarazos que terminan en AB,.........26.2 "

(10% de los embarazos) ' '
Embarazos que llegan a términe.....,....236 "
COBERTURA: Se pretende una cobertura de 100% equivalente
@ 1047 mujeres en edad fértil.

ATENCION DURANTE EI, EMBARAZO: Para tal efecto se trata -
ré de diagnosticar precozmente (antes del tercer mes), a to-
das las mujeres que viven en el area urbana a través de
visita domiciliaria efectuada por trabajadora social, auxi-
liar de enfermerfa, T.S.R, promotores de salud o comadro-
nas adiestradas, Gnicamente a las mujeres en edad repro-
ductiva(15-~45 afios). ‘
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POBLACION OBJETIVO:

La cantidad de nifios de 0 a 5 afios en el Area urbana de
San Antonie la Paz, segfin resultados ebtenides del cen-
~ so de poblacién efectuado per el E.P.S, en el primer
semestre del afio 1975 properciond los siguientes datoes:

NifOS € 0 @ 1 Afi0esevevceseoonssocassssss164 Habit,
Nifios de 1@ 2 afl08.ceeesovesaansssnesanss22d
Nifios de 2.8 3 8fi0S.ssesceccensacsscsosns 212 "
Nifios de 3@ 4 afl0S.veseancsonacsassonssslld "
Nifios de 4 @ 5 afi®S. cevcvsesonaossscsssonsalld "

COBERTURA: _
Se pretende una cobe rtura de 100% equivalente a nifios
de una poblacién total de 1028 nifios de 0 a 5 afies.

ATENCION DE NINO SANO:

Se desarrollaron diferentes actividades tales como con-
. trol de crecimiente y desarrollo, estado nutricional del
nifie, asi como condicienes socioeconémica_s tantc del
nifio come de la familia, luego se le practicaré examen
fisico, todo esto lo realizara el médico o el E.P.S y se
le daré educacién a la madre sobre la alimentacién y -

cuildados del nifie; dicha actividad seré dada per la en-
" fermera, y por Gltimo se le extiende el carnet de salud.

Previo a ser examinado el nifio por el médieco, la enfer-
mera realizard una serie de actividades que abajo se
enumeran,

~ Peso, tallay cireunferencia cefélica a les nifies meno-
res de un afle ubica la relacién pese, edad de acuerdo
a las curvas de crecimiento dadas por el INCAP,
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- La atencién de los nifios menores de un afio sera de 6

consultas por afio.

La atencion a nifies de 1 a 5 aflios serd de 3 consultas
por afic. '

INMUNIZACIONES:

' El objetivo especifico es proteger al nifio contra las en-

fermedades prevenibles por vacuna, tales como: Polic-
mielitis, Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Sarampién,Tu-
berculosis y Viruela, las que se aplicardn a todos los

nifics de acuerds a las normas de la divisién de epide~-
miclogia del Ministeric de Salud Flblica.
EDAD: TIPO DE VACUNA
Primeros 3 dfas de edad. .. ces0esvss..B.C,. G, 8in prue-

: ba tuberculina.
Alos 2 meses de edad........vsevs.0.D.P.T. y Polio,

" Alos 6mesesdeedad...civvecncansos Prueba Tuberculina

Alos 12 meses de edad.......c00.... Antisarampionosa.

- Alos 14 meses de edad.....oru0uenns .Antivaridlica.
A los 18 meses de edad....vve........Refuerzos de D.P.T.

vy Polio.
Alos 2.afios deedad..oeveecravrans Antiparotidfitis.

A los 3 afios de_edad,......,.. vveesd.Refuerzo de D,P.T,

y Antivariélica.

AlOS Gaﬁos de edad.......-.n.-n....REfuerZOS deDoP,T'
_ : Polio y Antivarislica.

A los 10 afios de edad. .covv.soo.... AntiRubeola

..vses...Refuerzos de D, P, T.

Alos 12 afios de edad.......
v antivariélica.

Pespues de vacunar al nifio se anotara en el carnet la va-

L
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cuna que se le administro y se le explicard a la madre -
las ventajas de la vacuna. :

De acuerdo a las campéﬁas- de vacunacién masiva de
inmunizacién, se pretende obtener una cobertura de
80%. .

MORBILIDAD:

Se dara ataneién a todo aquel nifio que se encuentre ins-
orito o no en el programa, pretendiéndose detectar tem-
pranamente a los nifios que presenten alguna enfermedad
ya sea durante su control médico o a través de la visita
domiciliaria efectuada por la Trabajadora Social, Auxi-
liar de enfermerfa, T.S.R. o promotores de Salud, la -
cual se realizard cada dos meses si en el hogar hay .ni-
#os menores de un afie, y cada cuatro meses cuando haya

nifios de uno a cinco afios.

La visita domieiliaria no se hara exclusivamente.a los
nifiog inscrites en el programa, sino a toda la poblacién
ta to urbana cemo rural, tratando de explicar 2 los pa-
dres, especialmente a las madres las ventajas de ins-
cribir al nifio en el programa. -

Si se encuentra un nifio enfermo se remite al Centro de
Salud, para su examen médico y tratamiento.

Los nifios que se les diagnostique desnutricién G-I y
11 ser&n tratados en el Centro de Salud, y si su evo-
lucidn no es satisfactorla se remitiran al Hospital De-
partamental, les nifios con desnutricién G-III se remi-
ten inmediatamente al Hospital, '
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- INDICADORES DE LA EVLUACION INTERNA:

SUB PROGRAMA INFANTIL:

% de nifios inseri'tos de acuerdo a la cobertura esta-

blecida.

% de nifios que cumplen con el 90% de los controles.
% de visitas realizadas por T.S.R. y auxiliar de Enf.
% de nifios con desnutricién G-I,II y III, _

% de consultas dadas por el médico y enfermera,

% de nifios vacunades de acuerdo a la cobertura esta-
blecida. | S

% de consultas de morbilidad.

ALIMENTACION SUPLEMENTARIA:

OBJETIVOS:

Fomentar el buen estado nutricional de la poblacion a
traves de programas regulares de los servicics de sa~
lud, - - ,

Lograr la ganancia de peso adecuado durante el emba-
razo, asi como conservar el estado nutricional de la
madre lactante,

Lograr la gananeia adecuada de peso de los nifios me-
nores de 5 afies, para que tengan un crecimiento y de-
sarrello nermal de acuerdo a su edad.

Educar a la madre sobre el valor nuiritivo de los alimen-
tos vy preparacién de los mismos.

- POBLAGION OBJETIVO:

Todas las madres embarazadas, lactantes y nifios de uno

-21-

a cinco afios.
NORMAS:

1. Durante el embare do nutricional de la embarazada

Evaluacién del esta
? p;":medio de la relacién, peso, talla, edad.

b) Ganancla de peso durante el embarazo, se €
r4 si es adecuada © insuficiente.

valua-

2., Durante la Infancia:
a) Insistir sobre la lactancia m

afie de vida., .
b) I;nu'e;duccién gradual de alimentos en ia dieta de

nific, de tal manera gue al afio de edad ya puaede CoO-~

'imentos.
de toda clase de al oton
c) rgzl;:ecial atencién a nifies con problemas de nutr

tales come:
* NMifios Prematurcs
* Nifio con D.P.C. tipo Kwashorre

* Nifio con D.P.C. tipo Morasme
* Nifio con S.P.I,

aterna durante el pri-

ACTIVIDADES:

-

De 1a Enfermera:

a) Inscripcién de los peneficiarios al programa

¢ i es
b) Efectuar charlas de alimentactdén ¥ &etzfiacion
racticas de la preparacién de los alim . .a,dos Cor
}% ntrol v distribucién de los alimentes don sy
© 1a§ instituciones internacionales; tales como .
R,E yvla U,N,1.C.E.F.

d) Control de 1a papeleria estipulada.
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Del Médico: .
a) Diagnéstico ' o

y tratamiento de madres A -
problemas nutricienales. o nifies con

b) Organizacién, p ‘
, Planeamiento oia :
programa. _ y supervisién del -

¢} Evaluacién p_gt_'iédica del programa,

-23-

B ‘..ff:?_-_
4

lo. Es importante la practica de E.P.S. para que el es-
tudiante se dé cuenta de la realidad naciona'l', v que
de alguna forma él mrSonalménte en colaboracién
de la Universidad y de las autoridades de Salud Pa-
blica, traten de resolver los problemas qué sufre el
grupo Materno-Infantil, asf como los problemas del
total de la poblacién del area rural.

20. La mayoria de los dafios qué se presentan en el gru-
po M-I son prevenibles con acclones completas y con~
. cretas contra las causas de estos dafios, gue en £uma
yoria sen de origen infeccicso ¥ nu&icional terniendo
estos como causa determinante la gituacién socio-eco-

némica de las personas.

30. Que la percepcidn y 1a conciencia que sé tiene del -

_problema M-I varia significativamente-entre la co- i
munidad y el personal de galud local, asf como el
enfoque de las posibles soluciones.

46. Es necesarlo que el estudiante £.P,S, vaya al area ru-
ral, pero previsto de suficlente material para poder tra-
pajar, pergue sin ello de nada servir{.a.‘

50. Para poder desarrollar el programa Materno Infantil an-
teriormente expuesto, &8 necesaric que lasg autoridades
de Salud Pablica proporcione material adecuado & cada '
puestc de salud, ya que el material médice~quirtrgico
con que cuenta el puesto de Salud de San Antonio la Paj
@S muy escase, ademas los recursos humanos con que
cuenta diche Municipio en un 95% sen embpiricos, tales !

como farmacéuticos ¥ comadronas.




RECOMENDACIONES

lo. Agrandamiento del edificio del Puesto de Salud para

la creacidén de una pequefia sala para maternidad y
otra sala para hidratacion.

20. Qué el suministro de medicamentcs sea mensual ya
que los suministros trimesirales, no son suficientes
para la demanda que existe en tods el érea rural.

30. Renovacidn del equipo quirGrgico de emergencia(e-
quipo de sutura) ya que con el que cuenta el puesto
de Salud de San Antonio la Paz se encuentra deterio-
rado ¢ incompleto,

40, Mejorar la calidad de atencién con respecto a la mor-
bilidad en forma integral.

50. Adiestramiento adecuado de comadronas,' asi como
tratarde proporcionarles un equipo minimo necesa-
rio para la tencién del parto.

6o. Formaeién y adlestramiento de promotores en salud
para prestar un mejor servicio en la comunidad.

70. Ofrecer a las parejas educacion sobre paternidad vy
maternidad responsable, prevencién de abortos,fi-
siologia de la reproduccion y ventajas del espacia-~
miento de embarazos.

80. Dar alimentacién suplementaria a la madre durante

el embarazo y al nifio pre-escolar para que tenga
buen crecimiento y desarrollo.

- -25-

90. Tratar de pener en practica a la mayor brevedad po-
sible el programa Materno Infantil anteriermente ex-
puesto, para reducir la morbi-mertalidad que sufre

el grupo Materno~Infantil en el drea rural de la re-
ptblica de Guatemala.
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