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J. INTRODUCCION

En el presente trabajo trato de hacer un análisis del os
factores que inciden en el buen desarrollo de los programas de
Salud Pública, a la vez, propongo un programa paro la a ten-
ción materno-infantil y familiar.

Al pensar que el binomio materno-infantil es el que ocu-
po el más a Ito porcentaje de toda la población, y es la base fun
damenta I de nuestro desarrollo político y social, es indispensC"
ble que reciba especial atención en el planeamiento de los futu
ros programas de sa lud. -

En el año de 1974 fue asignado en el Municipio de Santo
Cruz Naranjo, por primera vez, un estudiante de medicina del
último año, pora rea lizar su práctica de Ejercicio Pro fe sional
Supervisado, en el cual efectuó el "estudio de "DIAGNOSTICO
DE LA SllUACION DE SALUD DE SANTA CRUZ NARANJO",
luego se efectuó el trabajo de investigación "MORTALIDAD
EN ELMUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO", tra be ios
que sirvj¡~ron como base pora las investigaciones reo liz adas e'1
el año de 1975 como "DIAGNOS TICO DE LASllUACION DE
SAWD DELGRUPO MATERNO INFANTIL".

Viendo el interés que la Facultad de Ciencias Médicas y
el Minist.¡rio de Salud Pública han prestado al problema mater-
no-infantil, he decidido contribuir elaborando un estudio re-
trospectivo basado en los trabajos anteriores y proponer un pro-
grama de ate nción materno infantil y familiar.

En la elaboración de I programo, se toma en cuenta al per
sonal natural de salud, el cual es constituido por las comadro=-
nos, promotores de sa lud y curanderos, asimismo se consideran



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

Este programa cubrirá actualmente el área urbana del m
nicipio, el cual podrá ampliarse de acuerdo Ci kH recursos futu
ros, a toda el área rura l.

El buen control de la rmdn" en el embarazo, puerperio
lactancia, así como el control de! niño en todo el período de s
desarrollo hará que se reduzcan los problerrc s que afronta e s b
comunidad.



11. HIPOTESIS

A- El nivel de salud de las áreas rurales puede mejorarse e
la mejor disponibi lidad de los recursos existentes, con
objeto de atender mejor a los grupos de riesgo;

B- En el área rura 1, existen elementos natura les con ciert
conocimientos médicos, mediante los cuales Ic poblaci
ha logrado satisfacer sus necesidades;

c- Al elaborar programas de atenci6n médica, se logra mei
aprovechamiento de los recursos físicos y humanos.



111. OBJETIVOS

A. Generales:

A-lo Contribuir en la elaboración de programas de aten
ción médica, poniendo énfasis en la atención ma::
terno-infantil, destinados a meiorar el estado de
salud de la población, utilizando los recursos ex~
tentes;

A-2. Elaborar programas de alención materno-infantil -
con el propósito de cubrir como mínimoel 80% de
la población.

B. Especffi cos:

B-l. Detectar en forma temprana el embarazo, contro-
lando hasta el final del mismo, con el fin de evi-
tar los problemas que puedan presentarse;

B-2. Detectar y seleccionar muy tempranamente a Ia s
madres y niños que presenten patología; refirilSn-
dolos al lugar más indicado para su atención;

B-3. Seleccionar las medicinas y equipos que serán de
utilidad para resolver estos problemas, a nivel de
Centro de Salud;

B-4. Meiorar la atención a la comunidad con la
utilización de los recursos disponibles.

meior
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IV. MATERIALY METODOS

En la elaboración de I presente trabajo he tomado en cuen
ta los diversos recursos humanos, físicos y materiales existentes
en el municipio.

Se tiene que los recursos humanos responsables di r e c tos
de los centros de salud son el estudiante de medicina en EPS y
la auxiliar de enfermería.

Con las funciones de dirección se tiene a los Jefes de
área, Médico UAMAS, Médico Supervisor de Area de la facul-
tad de Ciencias MédiCXIs. .

Los recursos humanos natura I~s están comprendidos por los
promotores de salud, comadronas adiestradas, farmacéutico y
curanderos.

Entre los recursos físicos de que se dispone, se tiene un
edificio mixto, con mobiliario aceptable y equipo médico qui-
rúrgico, para efectuar curaciones menores, esCXIsoequipo pa ra
examen físico, los medicamento de que se dispone son básicos
para el servicio de consulta externa. . .

En los rectrsos presupuestarios, se tiene que consisten en
una cuota fijada por el Ministerio de Salud Pública, para pedi-
dos de materiales médico-quirúrgicos, de oficina y equipo.

También se cuentan los recursos de normas y procedimien-
tos que fueron proporcionados por la facultad de Ciencias Mé-
dicas, y los estudios realizados en años anteriores por estudian-
tes de medicina en EPS.

5



------------

Los recursos humanos forma les del Centro de Sa lud fueron
estudiados, haciendo un recuento de la distribución yactivida-
des realizadas, considerando el número de horas asignadas a ca
da actividad, los costos de cada una de estas, el rendimiento
alcanzado en cada ct.ctividad y la asignación de las actividades
e instrumentos para le¡; distintos daños.

Los recursos humanos naturales del municipio fueron es-
tudiados mediante enlrevistas individua les en las que se inves-
tigó, el tipo de recurso, número de pacientes atendidos por
año, su distribución geográfica, su prestigio a nivel de la comu
nidad, proceso de formación, años de experiencia y aplicacióñ
de conocimientos y práctica de la medicina moderna.

Los recursos físicos en este caso, el edificio, mobiliario,
equipo médico quirúrgico, fueron estudiados de acuerdo a su
cantidad, tiempo de uso, depreciación y asignación a distintos
programas, actividades o daños.

Los medicamentos y materia le$ médico quirúrgicos se estu
diaron en cuanto a su tipo, u.tilidad y costo.

Los estudios de estos recursos son el inicio necesario para
tener toda la información indispensable para la programación
de un programa de atención materno-infantil; además, se cuen
ta con datos ya conocidos de los factores condicionantes y de::
terminantes, así como los daños de morbi-mortalidad.

Posteriormente se hace un ¡¡¡¡tudio sobre la misma progra-
mación, proyectándola a 5 años.
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V. ANALlSISy DISCUSION DERESULTAD.DS

A. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

El Municipio de Santa Cruz Naranjo pertenece al depar-
l'amimto de Santa Rosa, tiene una extensión territorial de 97 ki
lómetros cuadrados, una altitud de 3,500 pies sobre el nivel del
mar; latitud de 14° 23' O", su longitud es de 90° 22' Y 12".

Tiene una topografía quebrada y la clase de terreno con'-
siste en tierra negra y barro, su clima es templado, durante to-
do el año hay dos estaciones bien marcacbs, q15 son el invier-
no y el verano.

Los límites municipales son: al Norte con Fraijanes, qUe
t!s municipio de Guatemala; al Sur con Barberena, Municipio
de Santa Rosa; al Este con el mismo municipio, y, alOe s t e
con Santa Rosa de Lima.

Sus accidentes geográficos son: Cerro Pepomangei, plClh
de la caña, Cerro Vivo, Parages, Morro, Matocho, Agua Blan
ca .

Losaccidentes hidrogeográficos son: Río Las Cañas; Bal-
samar, Río Conventos, Río Teocinte, Río Don Gregario, lagu-
na El Bosque, Laguna El Pino.

Cuenta con una población urbana que es la cabecera mu-
nicipal y seis aldeas con tres caseríos que son: Aldea El Teoci!!.
te, El Naranjo, El Bosque, El Carmen, Don Gregario, Potreri-
l/os; los caseríos son: Guayabales, Plan Chiquito y el Morro.

7
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aJADRO NUMERO 1

POBLACION ESTIMADA EN EL MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ NARANJO (CABECERAMUNICIPAL)

AÑOS 1975 a 1980

AÑO TOTAL HOMBRES% MUJERES % MEN ORES %
DE,l

AÑOS

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

-------

Los recursos hidrogeográficos principales son la Laguna El
Pino, que es un centro turístico y geográfico, para el cultivo
de maíz, frijol ycafé.

En el municipio se cuenta con telégrafo, agua potable,
luz eléctrica, teléfono, puentes que comunican con las aldeas,
y en construcción se encuentra una red de drenaje de aguas ser
vidas. Aderros, tiene línea de transportes, los cuales ha ceñ"
viajes regulares a E;Stacapital, tiene correo y una carretera ba-
lastrada en buen estado, la cual se desvía de la ruta nacional
"S-A 2" en Barberena, luego la ruta 9 de Santa Rosa, a 6 ki-
lómetros de donde se desvía para Santa Cruz Naranjo.

B. FACTORES CONDICIONANTES

1- POBLACION

La poblac¡ónpara el área urbana, la cual se cubrirá en
forma iniciai en el programa materno infantil, es de 1276 habi-
tantes para el año de 1975, de la cual, existe un total de 622
hPlT1bresy654mujeres, no hay indígenas enel área urbana.
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Datos obtenidos de Unidad de PI<;Inificación y Estac;!ística~c Mi-
nisterio de Salud Pública y Asistericic'l Social.' "

La población poro todo el municipio, por grupo de, eda-
des, se ejemplifica en el cuadro siguiente:
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El crecimiento anual de la poblaci6n es de 1.8% y la ta-

sa de natalidad para el año de 1975 es de 51.8%, la tasa de fe
cundidad es de 268 por 100 habitantes y las familias de este m;7
nicipio tienen un promedio de 6 miembros, la densidad de pobla
ci6nes de 64 habitantes por kil6metro cuadrado y la migraci6;:i"
es de 3 a 4% en los meses de invierno.

11- VIVI EN DA

En el municipio todas las características de vivienda son
inadecuadas, pues la mayoría de éstas son de un solo ambiente,
<')sdecir, de un solo cuarto en el que se encuentran incluidos
todos los servi cios.

El número de viviendas con que cuenta el municipio es de
1,076 Urbanas y de 960 en el área rura l.

Pueden distribuirse según su estructura, uso, y propiedad,
ta I como se aprecia en e I cuadro número tres.

11
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'o,
CONDICIONES DEVIVIENDA, MUNICIPIO DESANTACRUZNARANJO,

DEPARTAMENTODE SANTA ROSA -AÑO DE 1974

AREA URBANA AREA RURAL

Casas Propias. ... .. . . 97.44%
Casas Arrendadas. . . . 2 .56%
Casas en Usufructo. . . O.00%

CasasPropias.. ... ... 51.44%
CasasArrendadas... ... ... 34.28%
Casasen Usufructo 14.28"10

El Tipo de Construcción, es el siguiente:

TECHO TECHO

Teja 64.11%
Lámina 35 .8<}%
Cemento.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 00.000/0

Teja 35.71%
Lámina 2.86%
Cemento lO.."" "."".. 1.43%

PISO PISO

Tierra.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 43 .5~k
Cemento 30.7J01o
Otros lO."""""""""""" 25 .64%

TieITa ......
Cemento lO..

60 .00%
27.15%

1.43%Otros.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ;. .. .. .. .. .. .. .. ..

PAREDES PARE DES

Adobe.. .. .. lO," .. .. .. .. .. .. .. .. .. 97.44%

Concreto.. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2 .56%
Baiar~ue 0.000/0
Madera .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. O.00%

Adobe, ".. ~ " 47.15%
Concreto 20..000;'0
BQjarequ.e .. .. .. .." ~ ~ .. .. ~.. 28.57'1<:,

Madera 4.2S0/0

USOS DE LA VIVIENDA USOS DE LA VIVIENDA

Sólo vivienda... 92 .32%
Vivienda Comercio... 04'.68%

Sólo vivienda 90.000/0
Vivienda Comercio 10 .00"10

El índice ocupaciona I es de 1 .66%

FUENTE: Alfonzo Maltez Saravia: DIAGNOSTICO DE LASITUACION DE SALUD,
SANTA CRUZ NARANJO, MUNICIPIO DE SANTA ROSA. 1975.
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Disposición de El<cretas:
Inodoro Formal Propio 5.12% 7.15%
letrina Formal en uso 71.79% 10 .00"10
letrina formal sin uso 2.56% O.00"10
A flor de ti erra 20.53% 82.57%

Respecto a Drenajes:
A pozo ciego: 5.12% O.00"10
A Calle 30.7i"Á> O.0O"Ío
No hay 64.11% 100.00%

Energfa Eléctrica:
Si hay en las casas 71.79% 27.15%
No hay luz eléctrica 28.21% 72 .85%

Insectos y roedores en casa:* 100.00% 100 .00"10

Animales de Corral en Casa: 100.00% 100.00"10

..-

QJADRO NUMERO 4-
AGUA rOTABlE, DISPOSICION DE EXCRETAS y ACCESO DE

ANIMALES DOMESTiCaS A lAS CASAS,
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO. 1974

AREA URBANA AREA RURAL
Abastecimiento de Agua Potable:
Agua entubada a casa:
Chorro Público
Rfos
Pozo
Nacimiento

94.88%
02.56%
02.56%
00.00%
00.00%

22,84%
14.28%
08 .57'/0
04.28%
50.00"10

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

-
FUENTE: Alfonzo Maltez Saravia: DIAGNOSTICO DELASI-

lUACION DESAWD DESANTA CRUZ NARANJO,
MUNICIPIO DE SANTA ROSA. 1975
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En el cuadro anterior se aprecia que el 20,53% de los po
bladores del área urbana y el 82.57"10 del área rural, no tiene;::;
letrina, teniendo que realizar sus necesidades Fisiol6gicas alre-
dedor de las ca~s, río pozo, etc

"
lo que hace una fuente po-

tencial para el parasitismo y enfermedades iti eccio5CIs gastroin-
i'estinales, sumando a. este mal, ",1 agua servida a flor de tierra
y los insectos que abundan.

111- EDUCACION

Existen en el municipio seis escuelas de educacic$n prima-
ria,las cuales funcionan en las aldeas y enel área urbana,cua'
tro d", .ellas llegan únicQmente al tercer año, y dos son las qu-;;

llegan al sexto año; no existe una escuela de estudios secunda-
rios.

,.
P,

...
q

.;,
.".
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CUADRO NUMERO 5

ALFABETlSMO, ANALFABETISMO, ESCOLARIDAD POR
EDAD, EN AREA URBANA Y RURAL

MUNICIPIO DESANTA CRUZ NARANJO. 1974

AREA
URBANA

AREA
RURAL

TOTAL:

Alfabetismo en el Area:
Saben Leer 1020
No saben leer 402

74%
26%

2170
2359

49% 3190
51% 2761

Escolaridad:
Niños de 7 a 14 años
que asisten a la es-
cuela:
Niños de 7 a 14 años
que no asisten a la
escue la:

574 =53% 8150 = 75%241 = 22.7"10

27 = 2 .7"/0 240 = 22% 267 = 24%

TOTALES:

TOTAL DE NIf'lOS
EN EDAD ESCOLAR:

268 = 24 .0% 810 = 74%

1078 .

FUENTE: Alfonzo Maltez Saravia, DIAGNOSTICO DE LA SI-
TUACION DE SAWD DE SANTA CRUZ NARANJO,
MUNICIPIO DE SANTA ROSA. 1975
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I~GRESO FAMILIAR POR MES, FUERZA DE TRA¡¡AJO, TENENCIA DE TIERRA Y
.. ACTIVIDAD A QUE SE DEDICA lA POBLACION.

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO. A¡;::jO DE 1974

Fincas Simples, Propias 11 11 11

"""

.. 11 .. 11 11 11 11 11 11 11 11 .. 11 11 11 11 11 e.e 11 11 11 11 11 11 11.' 11 11 11 11 11 11

Fincas Simples, Arrendadas 11 11 11 11.. 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

Propias y Arrencladas 11 11 11 11 .. 11 11 11 11 11 .. 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

Propia y Comunal... 11 11.. ... ... ....
Propia y en Colonato 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

Otras Forrncts 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

375
58

153
1
2

73

AREA URBANA AREA RURAL

Personas que Trabajan por Familia
Una perso na
Dos persona s
Tres personas

F'uerza de Trabajo:
Colonos
Cuadril Ieros

Joma leros
Otros

58.99"10
30.77%
10.24%

75.7'2:'10
15.71%

7.85%

28 .00%
00.00%.
01 .00%
16.00%

55.00%
00.00%
12.00%
14.00%

Extensiones de Tierra Trabajada
O a 10 manzanas de tie¡¡a

11 a 40 memzanas de tierra
41 a 60 manzanas de tierra

1 a 6 Caballerías

97"10

2%

1%
3%

i

j
Ingresos Económicos por Familia, Mensualmente

Menor de Q. 25.00 ,
de Q.. 25 .00 a 49.00
de Q. 75.00 a 99.00
de Q .100.00 a 144 .00
de Q.I25.00 a 149.00

5.12%
28.21%
12.84%
05.12%
02.56%

40.00%
32.8'2:'10
11 .5'2:'10
00.00%
01.28%

Actividad a que se dedican:
Agricultura: 92.32% 84.28%
Servi cios: 05.1 '2:'10 14.28%
Estudiantes: 02.56% 01 .44%

FUENTE: Héctor Emilio Alvarez5andoval. MORTALIDAD EN El MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ NARANJO. 1975

19
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IV. ECONOMIA

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

Se cultiva principalmente el café, el maíz y el frijol.

El municipio cuenta con 683 fincas que $E!dividen en 67
propias y 6 mixtas, su distribución se aprecia en el cuadro nú-
mero6.
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0- 28 días 5 10 4 8 1 2 O O 5 10
29 - 364 días 10 20 9 18 1 2 2 4 8 16

1 - 4 años 10 20 5 10 5 10 3 6 7 14
5 - 14 años 2 4 1 2 1 2 O O 2 4

15 - 44 años 3 6 2 4 1 2 2 4 1 2
45 o más 20 40 8 16 12 24 6 12 14 28
TOTALES: 50 100 28 58 21 42 13 26 37 74

L~__.

CUADRO NUMERO 7

DISTRIBUCION DE MUERTESPOR EDAD, SEXO, URBANA Y
RURAL, EN EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO,

DURANTE ELAÑO 1974.
EN NUMEROS ABSOLUTOS y EN PORCENTAJE.

GRUPOS
DE EDAD

Sexo Sexo
No. % M % F %

RESIDENCIA
U. % R. %

En el cuadro anterior se encuentra que el 50"10 de los fa-
llecimientos se registró entre 100 niños comprendidos de O días a
4 años; 36% de sexo masculino y 14% de sexo femenino,pudien
do observarse predominio por el sexo masculino en relación de
más de dos por uno. El grupo menos afectado es el comprendi-
do de 5 a 44 años, con 10% del total, no habiendo ninguna di-
ferencia signifimtiva con respecto a l sexo y residencia. En for
ma aislada, se nota afectada grandemente el grupo de 45 a m&
años con ligero ¡:redominio del sexo femenino.

El 75% de los fallecimientos ocurrieron en el área r u ra I
con predominio de todos los grupos etarios, de donde se puede
concluir que los grupos más afectados son los niños de O a 4años
y los adultos viejos en un 90"10con ligero predominio del sexo
mascu 1 ino, y residencia en el área ruro I .

22
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CUADRO NUMERO 8

INDICADORES DE MORTALIDAD PARA EL MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ NARANJO. AÑO DE 1975.

GRUPO GENERAL x 1,000
HABITAN TES

x 1,000 H.

Mortalidad General
Marta lidad Infanti l
Mortalidad Neonatal
Mortalidad Pos-Neonatal
Número de DeL de 1 a 4 años
Mortalidad proporcional de O

a 4 años
Mortalidad General¡ de 5 a -

14 años
Mortalidad de 45 y más años

12.2 x 1,000 Habitantes
81.7 x 1,000 Nac.vivos
23.3 x 1,000 Nac. vivos
58.3 x 1,000 Nac. vivos
21.1 x 1,000 Hab. 1-4 años

49.2 x 1,000 HabOO-4dlíbs

7.4 x 1,000 Habitantes
33 .00x 1,000 Habitantes

CUADRO NUMERO 9' . -~

DEFUNCIONES. PRINCIPALES CAUSAS REFERIDASEN"
NUMEROSABSOLUTOSy EXPRESADOSEN PORCENTAJES,

DURANTE1975 EN ELMUNICIPIO DESANTA CRUZ NARANJO

SI N TOMAS

Depdsici ones d iarréi cas
Náuseas y vómitos
Edema de miembros inferiores, anasarca
Anorexia
Fiebre
Pérdida de pesa

d
Da

l
tos obtenidos de los registros clínicos

e Centro de Sa lud tipo c.
23

# DE
CASOS

22
16
11
12
11
5

PORCEN-
TAJE~' '

28.57%
20 .78%
14.28%
15.58%
14.28%;

,:7.7 %'
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Lo que se refiere a la. producción del municipio, sólo cuen
la con k. agricultura, siendo su principal producto el café, e;:;-
un 90%; el maíz en 6%; frij 01 en 3%.

Los principales alimentos consumidos por la comunidad
son: el frijol, maíz, café; no podemos definir con rros preci-
sión este parámetro ya que no se ha realizado ninguna experien
cia previa en esta región, por ninguna entidad relacionada co;:;-
la nutrición.

C. LOS DAÑOS

C.l Morbilidad y Mortalidad

En el grupo materno""infanti I se encuentra que la afección
rros frecuente es la desnutrición, y como causas secundarias en
contramOi afecciones gastro-intestinales y las respiratorias. -

Estos datos correlacionan la forma de vida con lasinfec-. .
ciones. La desnutrición encuentra marcada alza en los niños
de 1 a 5 años de edad y en las embarazadas, siendo baja en los
adultos.

Las afecciones diarréicas son las que más inciden en la po
blación infantil descrita, lo cual asociado al cuadro de la des::
nutrición, nos dé problemas severos.

i El desconocimiento de los habitantes, de estos problemas,
¡

hacen que se ea nsulte el médico en una fase iDrdía del mismo,
haciendo imposible en muchos casos la curación.

21
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Entre los antecedentes de importancia relacionados a la -
causa de muerte, se debe hacer notar que ninguna de las certi-
ficaciones de defunción, fueron extendidas por médico o perso-
na I de sa lud, por lo que podemos afirmar con certeza que las es
tadísticas que se realizan sobre mortalidad no son confiables,de
donde el hecho que la desnutrición no se menCione.

La mayoría de los pacientes no presenta ningún antece-
dente de importancia, aunque algunos tienen afecciones cróni-
cas; en los expedientes no fueron encontrados.

CUADRO NUMERO 10

PRINCIPALES SIGNOS FlSICOS DELCUADRO FINAL, EN
NUMEROSABSOLUTOS YEXPRESADOS EN PORCENTAJE, EN

EL MUNICIPIO DESANTA CRUZ NARANJO
DURANTE ELAÑO 1975

SIGNOS DEL CUADRO
FINAL

# DE
CASOS

PORCEN -
TAJE

Enofta Imos 8 25 %
Mucosas sécas 6 18.75%
Disnea 7 21 .88%
Cianosis 3 9.37"10
Fontanela deprimida 3 9.37"10
Sudoraoión 2 9.37"10
Palidez 6.25%
Datos obtenidos de archivo clínico del Centro de Salud tipo 'C'

Como puede darse cuenta, los cuadros anteriores demues-
tranque los principa les síntomas, signos durante la enfermedad,
y signos físicos del cuadro final, van encaminados a desnutri-
ción y deshidratación secundaria, lo que afirma que los síndro-
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,
mes carencia les y las énfermedades gastrointestina les son la cau
sa funcla,o<,mtal de muerte eo el municipio de Santa Cruz Nara~
jo.

CUADRO NUMERO 11
CLASIFICACION POR SEPARADO DE LAS MUERTES OCURRIDAS

EN EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO, EN
NUMEROS ABSOWTOS,EXPRESADAS PORCENTUALMENTE

y POR CODIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES
AÑO DE 1975

CODI
GO-

20 D.C.A.
03 Gastroenterocolitis aguda
37 Desnutrición Protéico Calórica
02 Síndrome desinteriforme
30 Bronconeumonía
29 I.R.S.
44 Dermatitis amoniacal
24 Hipertensión arterial
26 Insuficiencia coronaria
44 Colédoco-litiasis
16 Erisipela
36 Necrósis tubular aguda
34 Hernia inguinal estrangulada
44 Síndrome convulsivo
46 Traumatismo de cadera izquierda
48 Etilismo agudo
43 No determinada
41 Síndrome de dificultad respiratoria
44 Picaduras de insecto
42 Hemorragia del cordón
21 Anemia
42 Premadurez

TOTAL:

25

# DE
CASOS

9
11
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
3

50

PORCEN-
TAJE

18%
22
4
4
4
4
4
4
4
2
2
2
2.
4
2
2
2'
2
2
2
2
6
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En el CLDdroonterior, se demuestra que logostro-entero-
,colitis repre,sento el 22"/0 de los cousos de mortolidad, seguidos
de lo D.C.A., con un 18"/0, DPC 4%, lo que nos indico que
los enfermedodes infecciosos gostrointestinoles y deficiencios nu
tricionoles represento n el 44% de los cousas de muerte en el m~
nicipio de Sonto Cruz Noronjo.

-

Los certificociones de defunci6n osentodos en el registro
civil coinciden con lo couso reol únicomente en 24% de losco-
sos, siendo el morgen de error de 74% por lo que dichos cifros
no son representotivos de lo mortolidod del municipio.

MORBILlDAD

Los cousos más frecuentes de consulto en el Centro de So-
lud, son:

Meno~s de 1 Año:

o)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)

Brorquitis ".."""",,,,,,, e G Q"
.. el.. .. 15

Gastro Enterocol itis
" "..

<1..a
"

.. e .. .. .. .. .. 26
IRS inespeci'fico ".."." e , 27
Bronco-neumonía.. .. .. ..lO .. ..

"
.. .. .. .. .." .. .. .. .. 22

Parasitismo Intestinal ti".. ti 5
Diarreas ¡nespecíficas

" 10Moniliasisoral 2
Infecciones Urinarias .." .. 6
Conjuntivitis

""
8

Desequilibrio hidro electrolrtico .$O$O.$O$O". 4

26

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
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De,1 o 14Años

o) Amigdalitis 6%
b) Desnutrici6n 62%
c) Parositismo Intestino I 8%
d) Anemia 0 8 1%
e) IRS.. G .. .. .. .. ..

"
.. ..

""
.. 1%

f) Infecci6n Urínorio, .. 9%
g) Piodermitis .ppn. 3%
h) Gostro enterocol i tis

aguda fi>... .. .. .. . . .. .. . 40/0
i) Amebiodis ... ..No se

comprob6
i) DHE & 60/0

D. RECURSOS

r

De 15 y másÁños:

..

o) Gostroenterocolitis 5 %
b) Amigdalitis 5 %
c) ?iarreas Inespecffi-

cas .. ..
" <iI"" 11 .40/0

d) Desnutrici6n P..$O 14 %
e) Porasitismo Intesti-

nol ..,. .,......
f) Enterocolitis......
g) Bronquitis ~.. <iI..
h) Bronco Neumonro .
i) Piodermitis........
j) Amebiasis........

0.4%
2.7%
7.8"/0
7 %
1..3%
7 %

Los recursos formo les de solud actuolmente en el munici-
pio de Sonto Cruz Noronjo, son de dos tipos, uno en funciones
de dirección y supervisi6n¡ tol el caso del supervisor de lo Fa-
cu ltod de Ciencios Médicos, el Jefe de Area, Médico UAMAS,
y lo enfermera Graduodo. Otros responsobles directos del área:
Estudionte de Medicino en E.P.S. y Auxilior de Enfermerro.

El estu dionte de medicino y lo ouxi liar de enfermerfo, se
rán los responsobles directos de lo otenci6n Materno-Infontil,

:-

por lo que se onoliz6 el recurso de ocuerdo o instructivo de lo
Focultod de Cienc.ios Médicos.

Se osume que los corgos del tiempo completo de 8 h oro s
diorios,significon 2000 horos onuoles de trabojo efectivo, yel
solorío onuo I es lo sumo de los 12 solorios nomino les disponi-
b�es por corgo. Dividiendo el solorio onual entre el número de
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horas disponibles, se obtuvo el costo/hora/año de cada cargo,
que resu Itó ser Q.O .99 para hora E.P.S. y Q.O .62 IDre! hora-
auxiliar, como se ejemplifica en el cuadro No. 7.

Así también la distribución de tiempo en lo> distintas ac-
tividades se obtuvo por observación personal, inved¡gación de
horario$ anteriore$ y entrevista con diversos funcionarios q u.e
trabajaron anteriormente.

CUADRO NUMERO 12
COSTO ANUAL POR HORAS CONTRATADAS, PERSONAL

CENTRO DESAWD, MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO.
Af'íO DE 1975.

Horas a I
Año

Contra tadas
Solario
Anual

Costo
Hora Q.

ESTUDIANTEE.P.S.
AUXILIAR DE ENFERMERIA

2,000
2,000

0.99
0.63

1,980
1,255

TOTAL: 3,235

CUADRO NUMERO 13
DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO DE SAWD PUBLICA DEL
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO. Af'íO DE 1975.

TIPO DE REPRESENTACION DE GJXSTO GASTO ANUAL

MédicoE.P.S. Q.1980.oo
Enfermera Auxiliar 1440.00
Enfermera Auxiliar del Teocinte 1440.00
Medicina y Papelería 0390.32
TOTALES: Q.5250.32
FUENTE: NóminasdeIM.S.P.yA.S.
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En el estudio de los recursos humanos, se efectuó un estu-
dio de los personajes naturales, los cuales comprenden a las per
sonas que se han encargado de la atención médica, tales como
las comadronas y curanderos.

Se efectuó una entrevista a estos personajes siguientes, el
cuestionari o que la facu ltad de medi cina proporciona; este cuel
tionario consta de preguntas sobre datos generales y evaluClción
del conocimiento médico que se posee.

Casi todo el personal pertenece al área rural, encontrán.:.
dose en área urbana únicamente a una coma"'ona y un botica-
rio, no se cuenta formalmente con éstos, pues aún no se ha lo-
grado integrarlos CIun programa, aunque si son muy colabora""
dores con el centro de salud.

Las comadronas tienen como principal y puede decirse
único papel, el de atender partos, dar orientación a las emba-
razadas. y de vez en cuando dan consulta de medicina general.

CUADRO NUMERO 14
PERSONAL NATURAL DE SALUD, TIPO DE ACTIVIDAD QUE

DESARROLLA,Y NUMERO DE CONSU LTAS POR Af'íO, EN EL
MUNICIPIO DE SAN TA CRUZ NARANJO. Af'íO 1975

Actividad y No. de ConsultasporAño
Receta y"en
tregade ME;'

di¿H#s

TIPO DE
PERSONAL No. Atención Medicina

. Obstétrica General
Comadronas 10 226
Promotores de Sa lud* 1
Curanderos 3 20002 100

* El único promotor de salud que existe en el municipio, a
pesar de haber sido adiestrado se dedioa a otra actividad
distinta a la de salud.

29
,.
I

J...



Corradronas 2 2 6
Promotores de Solud 1
Curanderos 1 2
TOTALES O O 3 3 8

~

Entre las corradronas se encuentra una edad intermedia de
45 años, se tiene que las más pequeñas tienen 32 años y la más
grande 70 años. Los curanderos osci Ion entre los 40 y 65 años
y tienen gran demanda de atención médica, pues la gente los
conoce muy bien y siempre acuden a ellos como primera medida
y luego al médico. Las corradronas, por regla general, son
quienes atienden parto;;, aunque existe déficit en la atención,
plJestoque de los 257 nacimientos que hubo en 1974, fu eran
atendidos por enfermera 3 partos, por curandero 2 partos y por
corradrona 226, lo cua I hace que quedaron sin protección de
atención 26 partos.

En el siguiente cuadro se especifica la edad de este per-
sonal.

CUADRO NUMERO 15
PERSONAL DE SAWD, DISTRIBUCION POR EDADES, EN EL

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ NARANJO. AÑO DE 1975

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD
TIPO DE
PERSONAL -20 20 - 30 30 -40 40 -50 Más de 50
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CUA DRO NUMERO 16
PERSC"IAL NAlURAL y TIEMPO DE ESTAR EJERCIENDO

SU ACTIVIDAD
MUNICIPIO DESANTA CRUZ NARANJO. AÑO DE 1975

TIPO DE
PERSONAL

TIEMPO DE EJERCER EN AÑOS
1-2 3-4 5-10 11-20 Más de 20-1

Corra dronos
Promotores
Curanderos
TOTALES:

2 62

3
5O O1 2 6

Todo el personal entrevistado, pertenece al áre-a rural,ex
ceptuando un curandero que. tiene un puesto de venta de medic!
no que radi ea en el área urbana; >,"0 un promotor de so lud. Es:"
to hace posible la mejor programación de sisterras de atención
en el área rural por este elemento, luego de su adiestramiento.

2D. MATERIALES

Estos comprenden todos aquellos objetivos de trabajo, los
cuales están inventariados como no fungibles, tal es el edifi-
cio, el equipo médico y el equipo quirúrgico, ya se consurOO o
no.

Normas:

Un edificio de rrad era tiene una duración estimada de 20
años, un edificio mixto dura 40 años y un edificio de concreto
tiene una duración de 50 años. El equipo médico para examen
físico tiene una duración de 1.0años, al igual que el equipo mé
dico quirúrgico. -

31
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Según inventario efectuado, el Centro de Salud cu en ta
entre sus recursos físicos, con un edificio mixto, el cua l ti e n e
dos senitarios, una pila y un lavamanos; un dormi'torio, una clí
niea y un cuarto grande con múltiples usos; tiene además dos
cuartos pequeños, que s irven de bodega.

Este centro está equipado de luz eléctrica permanente y
agua; además tiene mobiliario que consiste en bancas, sillas de
pino, meses, meses de diagnóstico.

Este edificio faci lita lo atención médica del área. Las
medicinas y matedol médico quirúrgico son suplidos por el Mi-
nisterio de Salud Público, de acuerdo a Pedidos trimestrales -
..: .. ..

.
. I

siendo el presupuesto de Q.150.00. En el centro de salud, se
cuenta con medicamentos simples, así tenemos analgésicos, tran
quilizantes, antiesposmódicos, expectorantes, anHdiarréicos,Vf
taminas, antisépticos yantibióticos; es cierto que no en can ti:
dades suficientes, pero es imposible tratar de mantener más de
éstos, pues está estipulado para cada centro de salud esta canti
dad.

Respecto a material médico quirúrgico, se cuenta con una
ba lanza, un esfigmoman6metro, un estetoscopio, termómetros;
el practicante debe llevar consigo su propio equipo paro pode~
dar lo atención adecuado en su E ,P.S.

Creo que estos son 105 posibles aspectos que podrían solu-
donarse si el M.S. P. yA.S. pu;iera empeño en ello.
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VI. PROPUESTA DE PROGRAMA DE SAWD MATERNO..,
It'-.;:ANTlL, PARAEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ

NARANJO, AREA URBANA

El municipio de Santa Cruz Naranjo, presenta según se
aprecia, problemas marcados en el grupo materno-infantil, los
cuales han sido obviados desde hace mucho tiempo y nunca ha
existido una programación para lo atencián de este, puesto que
existe sí, una atención general para atención de toda la pobla-
ción )' un bosquejo de programación materno-infantil que nun-
ca ha funcionado ni llenado los objetivos.

SIendo el área ocupado, por campesinos,que'si.hanQpren
didoaconsultar sus problemas al médico o .bienaun;Jde las.per
sonas que poseen cono=imientos de salud, creo que:pe:puede.pr;-
gramar una a tención de éstas, con la colaboración del grupo de
comadronas y curanderos, aunque anel presente programa no
los incluyo directamente, porque aún estén en su etapa de ca-
becera municipal, y toda s estos personas en su ma yoría son del
~

. ...
...

- 1

area rura I.
El primer curso de adiestramiento de comadronas, lo real!

zó el Ministerio de Salud Pública, con lo participadón:direcki"
de una enfermera graduada, quien programó las actividades a
realizar por médico E.P.S. y otras autoridades.

Toda esta actividad se traduce con los datos
anteriormente.

$xpresados
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OBJETIVOS GENERALES

a) La Madre

Detectar en forma temprana el embarazo, controlándolp
hasta el final, previendo así problemas que se deriven de é'ste,
tanto los del parto como los de origen infeccioso; además se de
tectan los problemas serios para ser referidos a los centras má7
especializados, en este caso será al hospital del área.

b) Al Niño

Controlando su estado de salud, desde el momento del na
cimiénto hasta la edad escolar, etapa en la cual según se obser
va en los datos anteriores, se encuentran las afecciones qué má7
estragos hacen.

c) Al Adulto en General

Proporcionade una atención más adecuada, con res¡:e do
a sus afecciones.

OBJETIVOS ESPECIFICaS

a) A LA MADRE:

Cubrir como mínimo la dan anda de consulta y atención
en un 80"10de la población urbana, siendo esta dedicada a la
atención prenatal, parto y puerperio, incluyéndose también la
morbilidad.

34
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1» EN EL NIÑO:

Dedicar la atención a todos los menores de 7ci'íos, de 1 a
2 años, de 2 a 5 años y los niños en edad escolar.

En la consu lta externa se cubrirá a los niños mayores de
7 años ya la s mujeres no embarazadas, así cOmoa hombres a-
dultos, brindándolesla atención en medicina interna, cirugía
y emergencias.

Se asigna parte del programa a la preparación docente -
con el fin de dar conferencias de capacitación a las comadro-
nas, a la enfermera y al estudiante E.P.S.

Se incluye en el programa la actividad de visitas domici-
diarias para la enfermera.

ACTIVIDAD 1

ATENClaN MATERNA EN GENERAL

Para determinar esta atención, se tomó como base la po-
blación total urbana del año 1974, según criterio, las mujeres
en edad fértil Clicilan entre los 15 y 49 años de edad, lo cua I
hace el 25% de la población.

inciso a)

ATENClaN DEL EMBARAZO

Consiste esta actividad en efectuar controles periódicos a
. las pacientes embarazadas durante el período de gestación a par

tir del momento en que fue detectada. -
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OBJETIVO: Poder determinar tempranamente las anormalidades
del embarazo, así como los riesgos de peligro para la madre así
como ,del niño.

POBLACION OBJETIVO: Se trata de cubrir el to'tal de las mu-
jeres embarazadas, lo cual suma 90 según el criterio anterior.

COBERTURA: Se tratará de cubrir como mínimo el 80% de es-
tas embaraz adas, lo cual sería igual a 68,

NORMAS: Todas las embarazadas tendrán cuatro consultas por
médico de las cuqles se harán tres como control de embarazo y
una pO: problema obstétrico. La enfermera le dará dos consu~-
tas de control y orientación a las que presenten embarazo nor-
ma1, por lo cua I e I tata I de consu Ita s por embara zadas será de
6 consultas; el rendimiento es el número de actividades en, la
unidad de tiempo; siendo el caso igual a 6 consultas por hora
para el médico y 5 consultas por hora para la enfermera auxi-
liar.

Los responsables directos de esta actividad serán: el mé-
dico y la auxiliar de enfermería, dando las consultas como fue-
ron descritas; el médico estará obligado a dar la primera <:on-
su lta y la segunda, así como las dos últimas de control.

La enfermera será la encargada de registrar a toda el)1oo-
razada, ya sea que asista al centro por el mismo motivo, o bien
que sea detectada en el centro por el médico, Cubrirá además
el 80% de la consulta con la cobertura indicada. La enfermera
hará las preguntas sobre síntomas anormales, nutrición e higiene
y tomando signos vitales y datos generales. El médico se enca!.
cará de la historia clínica y antecedentes obstétricos, asimismo
como de efectuar el examen físico general y obstétrico,evalua!!.
do la pelvis en la primera consulta.

36

--.:r;'.,.....-
--------------- --~- --~-

Se tendiá el cuidado en la evaluación con el fin de pre-
venir las distocias, así como la atención será más específica en
las embarazadas que tengan historia de hipertensión, gestocis o
cesadas anteriores, u otra patología. '

Instrumento

Para cumplir esta actividad serán necesarias45hords!m!
dico a laña, CDnsistente en proporcionar a la madre cierta"can-
tidad de los alimentos que nos es enviada por orga n ¡zaciones
que lo obsequian, 'así tenemos que se cubrirá el 100% de las ~
dresque se controlan, con un rendimiento de 5 embarazadas"por
hora a razón de una con centración de 13, lo que nos hace un,

. ,
-

total de hora s al año de 24. '

ACTIVIDAD 2

ATENCION DEL.PARTO

Consiste en la atención de la paciente desde que ¡ni e i a
sus primeros dolores de parto, hasta el nacimiento del niño y e~
pulsión de la placenta, determinando el sitio de atenCión de I
parto, en las mujeres que viven en el área del,?entro des,a I.ud
se les determ ina el sitio de atención del parto de acuerdo' ajos
antecedentes materno feta les y evolución del embarazo,

Objetivo: Evitar todas las complicaciones, el1lafutura'mad r e
así como en el recién nacido, provocadas por una mala, 'a:len -
ción¡ así teneri{os el tétanos neonatal que esmoyfrecúéhtéí o
bien las infecciones, hemorragias,etc. de la madre,

Población Objetivo: 68 embarazadas, implicaÍ'l'partOs',:'

Cobertura: El 100% de los embarazos bajo contról.
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! Normas: Se determinará el lugar del parto, según la evolución
del embarazo; se educará a la madre sobre el tipo de atención
que debe recibir y de las consultas subsecuentes, se les iridica-
rá la necesidad de que las asista una corra:! rona, o la ériferme-
ra auxiliar del centro de salud.

la atención de I parto en la casa de la paciente, será efec
tuodo por la comadrona siempre y cuando su control no eviden-=
cie anormalidad.

Atención del parto por médico o enfermera, serán todos
aquellos a los CUCiles se les detecte problema en su evolución.

la atención del parto por médico obstetra en Hospital, se
le practicará a toda embarazcda con problema serio en el cual
corre peligro la vida del niño o de ella misma.

Instrumento: Para realizcr esta actividad serán necesarias 23 ho
ras/médico y 45 horas/enfermera auxiliar.

-

ACTIVIDAD 3

ATENCION POST-PARTO

Esta actividad se realizcrá dando una atención a las pri-
meras 48 horas post-parto y otro control a los 30 días, acto que
será realizcdo en el centro de salud. la enfermera dará dos con
sultas de control y orientación.

Objetivo: Prevenir o detectar en la primera fase, la patología
que pudiera aparecer, tal así como:heníorragia vaginal por re-
tención de restos placentarios, irEecciones puerperales, etc.;

'dar indicaciones del cuidado e higiene en la madre.
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Población Objetivo:. .68 madres.

Cobertura: Será del 100%. Son t<;>daslas embarazadas que ha-
yanterminado el eml;>arazo,poniendo especialater¡ción a las
que presenten problemas. Estos serán el t9talde pacientes en
post-parto.

!\tPi"mas: l.q concentración será de dos conlTolespor médico y
dos controles por enfermera, con un rendimiento de 6.-pacientes
pa hora/médico y 5 pacientes por hora/enFermera.

Los respon;ables de esta actividad serán el médico y la en
fermera auxiliar del centro de salud. -

El méd ico hará el pri mer control a las 24 Ó48 horas post-
parto, y la a uxiliar atenderá al paciente cada semana por dos
controles, luego el médico dará el último control a los 28 días,
se le interrogará a la madre sobre hábitos cdimenticios y se Ie s
darán indicaciones.

Diagrama de Flujo: Los casos que serán atendidos por enferme-
ra, podrán ser referidos al médico para ser evaluados cuando es
ta sospeche patología, decidiendo el médico su futuraatención-;
según su gravedad.

Instrumento: Para realizar esta actividad serán necesarfas22 ho
ras/médico y 30 horas/enfermera auxiliar.

ACTIVIDAD 4

ORIENTACION FAMILIAR:

Está indicada para la mejor programación de atención fa
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miliar, y la indicación de la cantidad de familia que se desee
tener, t&niendo como base que APROFAM proporciona métodos
oriticonceptivos diversos a muy bajo cOsto y gran cantidad de
mujeres de este municipio han aceptado dichos métodos.

Objetivo: Espaci:!r los partos, prqJ orcionar mejor orientación
y facilitar en la pareja que lo solicite, la posibilidad de poder
crear debidamente a los niños.

Población Objetivo: Todas las madres que terminaron el perío-
do del embarazo y comienzan a consultar a control post-parto.
Así como a I esposo de ésta. =68

Diagrama de Flujo: Se interrogará a las madres acerca de si de
sea utilizar algún método de planifi<XIción familiar; en caso que'
ella indique que le' interesa, se le explicarán los distintosmé-
todos que se le pueden ofrecer, las distintas normas a las cua-
les nos sujetamos para actuar .

El informe para el distinto (nétodo que se da es el indico-
do para la unidad de planificación fami liar.

a) Diu: Igual a Dispositivo IntraUterino~ Se aplica else-
gundo día post-parto o bien, se aplica el cuarto día de
haber comenzado con la menstruación.

b) Anticonceptivos Orales: Su uso puede comenzarse. ala
cuarta semana post-parto previa consulta con el médico o
bien puedeutilizarlas a I quinto día de su menstruación.

c) El método del Ritmo: Se le deberéi explicar todos. los ries
gos de su uso, en este período.

. -

Se daréi la indicación de otros métodos que puedan utili-
zarse .
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I La enfermera auxiliar seréi la encargada de llenar la pepe
lería especial que se. lleva para esta señOn:J, así como estar se-:
gura de que saben realmente sobre el método que estéin utilizan
do.

Estas madres también estaréin bajo control médico, siendo
este el indicado para orientar sobre el método a llevar, la sus-
pensión, los exéimenes citolágicos, afronlar los problemas q u e
se susciten por el uso de estos métodos.

Instrumento: Pora cumplir esta actividad seréin necesarias 2 ho
ras/médico o 63 horas/enfermera auxiliar.

ACTIVIDAD 5

ORIENTACION INDIVIDUAL

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

Objetivo: Indicar a la madre en post-parto o control familiar,
la resolución de todas las dudas, asícomo indicaciones sobre
su salud.

Población Objetivo: Todas las embarazadas, que acuden- antes
del parto y después del parto = 68.

Concentración: Se daron 5 sesiones por embarazada.

Instrumento: Seréi de 1 hora/ enfermera auxiliar.
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Bo SUB PROGRAMA PARA LA ATENCiON INFANTll- NI-
ÑOS DE OA 5 AÑOS DE EDAD

E5te pmgrama trata de la atenci6n de tod()j la población
¡nfa"til en cuanto a la ob5,¡rvadón y vigilondg dd crecimiento

'1 de$<uwoiio, inrmmizocJones y Ii:It",¡n~,emde ItI Bdad en el
gwpoo lli:l¡;<:!,d,vidades ¡¡¡stdn divididos en ke~ fg~e5, cada u no
con su r<;,sped,v(J §ew¡e d~ ,nmlJnizadones. o

ACTIVIDAD NUMERO l. ATENCION DE lOS NIÑOS DE
A 364 DIAS

Se efectuarO el control desde el primer dra de nacido el
niño, haciendo un examen frsico completo, tratando de descu-
brir patologra, asimismo orientar a la madre en los h6bitos ali-
menticios adecuados. '

,

los controles se efectuar!'!n cada do%;mese. en lo~ prime-
ros se is meses y cada 3 meses hasta lo edod de 364 d ras.

OBJETIVO, Tener conocimiento eXí:ido d",¡ ereeimiento y diesli:I
rroHo del niño, controlando el peso, talla y otros par6mei'Hj¡
del desarrollo psrqulco de !!ste. Déférmioo¿Ión del estacoda ~"
lud y atención de enfermedad.

Guiar a los padres con nociones pr6cticas de alimenta-
ción, insistiéndose en la puesta de todas la:\ vacunaciones, D. Po
T. , Polio, Sarampión, B,C. G.., TubercuHna.

POBLACION OBJETIVO: Ser6n todos los niños menores de un
año = 52. .*

COBERTURA: Se tratar6 de cubrir al 80% 111esta población.
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NORMAS: La concentraci6n serd de 7 consultas por paciente,
tomdndo.e en cuenta la consulta al nacer I de las cuales el mé-
dico dedicard 5 consultas por niño y la enfermera les dedicar!'! 2
cansultas, las cuales serdn distribuidas en los distintos meses;

RENDIMIENTO, Serd de 6 pacientes por hora/médico y de
pacientes por hora/enfermera.

.

5

DIAGRAMA DE FLUJO: En los pac ientes que presentén un pa-
tr6n normal, o bien si el problema puede ser corregido en el cen
tre>de salud, se hard y dord tratamiento, por el contrario, si 00
se puede dar por la gravedad o por deformaci6n congénita, se-
rdn referidos al hospital. .

INSTRUMENTO: Para esta actividad se requier~n34 h?!,a~/m~
dico y 8 horas/enfermera auxiliar. . .'.'.

Las vacunaciones se pondrdn en esta fase dé cántrdfj por
la enfermera, segón indicaci6n, lo cual hace un total de 11 va
cunas. en esta fqse,ademds, se tratard de cubrir el 1000/0 de los
niños, con un rendimiento de 20 pacientes por hora/enfEír'merra,
lo que le implica a ésta, un total de 23 horas anuales.

ACTIVIDAD NUMERO 2. ATENCION INFANTIL DE 1 A 2
AÑOS'

.

OBJETIVO: Conservar la orientación para el buen cre<;il]1jento
de! niño, y administrar todos los tratomientos necesarie>Spdfdsu
buen funcionamiento.

POBLACION OBJETIVO, Toda la poblaci6ndé niñOs compre~
didos entre 1 y 2 años = 44.
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COBERTURA: Se tratará de cubrir el 100% de esta poblad6n.

NOIrMAS: La concentraci6n seró de 6 consulta~, las cuales
corn;istirón en 4 consultas por médico y 2 por enfermera.

Se administrará aqur también, inmunizadones, ,con los
refuerzos de las primeras vacunadones, lo cuo¡. horó uno con-
centraci6n de 8.

.

La enfermera seró la responsable de apl icar estos refuer-
zos.

DIAGRAMA DE FLUJO: Los mismos que en la actividad 1.

INSTRUMÉNTO: Para esta actividad serán necesarias 23horas/
médico y 11 horas/enfermera, mós de 14/ horas/enfermera au-
xiliar dedicadas a las inmunizaciones.

ACTIVIDAD NUMERO 3. CONTROL DE NIf\¡OS DE 2 A 5
Af\¡OS

OBJETIVO: El mismo de actividad 1 y 2.

POBLACION OBJETIVO: Serón,!il 100% dedos niños de esta
edad: 127.

COBERTURA: 100"4>.

NORMAs: LaJ:bncentraci6n será de 6 consultas por el médico
',/'2 conspltospor la enfermera, el rendimiento seró de 6pacie~

.

tes por horal>nédico y de 5 pac ientes por hora/enfermerá.

Las inmunizac iones que se ponen aOn en este perrada son
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8, pbr loJanto, se le dardesta concentraci6n a la preser:lte ac-
tividad, con un rendimiento de 20 pacientes por hora/enferme-
ra..

INSTRUMENTO: Para esta actividad se requieren 101
médico y 133 horas/enfermera auxiliar.

. horas/

Se les brindaró a estos niños una ay.uda suplementaria,que
consiste en entregad es una vez por mes,cereq,les, I~ches, ace..!.
te, etc. para su mejor alimentaci6n. Esta actividad larealiza-
rá la enfermera auxil iar con una cobertura de 100%, un t ot al
de concentraciones de 60 y un r~nd¡miento.de ?ppcIcientes por
hora/enfermera auxiliar.

SUBPROGRAMA PARA ATENCION DECON5ULTA GE-
NERAL.Y ORIENTACION-

.

ACTIVIDAD A. ATENCION DE ADULTOS Y ESCOLARES

C.

OBJETIVO: Se cubrirá a todos los niños mayores de 5 años y a
los adultos, asf como a las.muj~res no emborazadas~cubriendo
medicina general, cirugra y casos de emérgéncia.

POBLACION OBJETIVO: T()do el resto de lapop,IRciÓr: 1,276
habitantes. .

COBERTURA: Se cubrÍró ~I 80% = 1,021
>~.0

NORMAS:.Ld concentraci6nserádeuro:co!1sulto por habitan-
te por año, las cudlés quedaránd1stribuiclQs,e.n,tresc<:¡nsu Itas
por enfermera-Quxiliar. . . .

.

El rendimiento será de 6 pOr hora/mlidico y 5 por

45
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enfermera. El responsable de esta actividad serl1 el médico.

DIAGRAMA DE FLUJO: Todos los pacientes con padecimiento
que no requiera hospitalizaciÓn serÓn atendidos en el centro de
salud, los demós casos serÓn referidos al hospital regional para
su mejor tratam iento.

.

INSTRUMENTO: Para cumplir esta actividad serÓn necesarias
170 horas/médico y 306 horas/enfermera auxiliar.

ACTIVIDAD B. TRATAMIENTOS

Estos serÓn cumplidos por la enfermera auxil iar, a todos
los pacientes a los que les sea indicado este tratamiento.

OBJETIVO: Administrar medicamentos que hayan sido descri-
tos por el médico.

POBLACION OBJETIVO: Seró toda la población, 1,276.

COBERTURA: El 100"10de la población.
,

NORMAS: La concentración serÓ de una visita por familia por
año, el rendimiento, seró de 3 por hora/enfermera.

El responsable de esta actividad serÓ la enfermera auxi-
liar.

INSTRUMENTO: Para cumplir esta actividad serón necesarias
340 horas/enfermera auxiliar.

~
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ACTlVlnAD C. VISITAS
DOMICILIARIAS

OBJETIVO:. Llevar a cabo
educación sani.taria asr comO sanea-

miento ambiental , llegandO a los hogares de los pacientes.

PÚBLAClONOBJETIVO:
Aproximadamente191familias.

COBERTURA:SecubrirÓ el 80"10de la población.'

NORMAS: La concentrac iÓn ser6 de una visita por famil ia por
año, el rendimiento, serÓ de 1 por hora.

El responsable de esta actividad ser6 la enfermera auxi-
liar.

INSTRUMENTO: Para cumplir esta actividad serÓn necesarias
153 horas/enfermera auxiliar.

.

',\'-

ACTIVIDAD D. EDUCAClON INDIVIDUAL

OBJETIVO: Orientar en distintas fases a las madres ya lo~ ~-
cientes en general, para corregirles sus h6bitos, asr como md¡-
caciones de como utilizar ciertos alimentos.

POBLACION OBJETIVO: Toda la poblaci6n de pacien!eSi

COBERTURA: Se dorÓ el 50"10poro el médico y el 100"10.,para
la enfermera.

NORMAS: La concentración serÓ de 4 por añO por médico y de
1 por año por enfermera, el rendimiento serÓ de 6 por hora/mé-
dico y 5 por hora/enfermera

auxiliar.
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ACTIVIDAD3. CITOlOGIA VAGINAL

OBJETIVO: Detectartempranamente los cambios malignos que
se pudieran realizar en las madres con vida sexut1! activa, o
bien que estón utilizando anticonceptivos ya sean tomadas, in-
yectados o intra-uterinos.

POBlACION OBJETIVO: Todas las madres y embarazadas en
su control = 85.

COBIRTURA: El 100%. El responsable de esta actividadseró
el médico.

NORMAS: La concentraci6n ser6 de 1 consulta y examen por
año, el rendimiento ser6 de 6 pacientes por hora.

INSTRUMENTO: Para realizar esta actividad se requieren 11
horas/médico.

ACTIVIDADF. ADMINISTRACION

OBJETIVO: Direcci6n, orientaci6n y supervisi6n, .del buen fun
cionamiento del centro de salud, asr como el control de papele
tos y estadrsticas mensuales.

-

El respansable directo de esta actividad serÓ el
con la enfermera del centro de salud.

médico

INSTRUMENTO: Hora médico y hora enfermera auxiliar.

48

--.~

..-I~~

ACTIVIDAD G. ADiESTRAMIENTO DE COMADRONAS

OBJETIVO, Me¡orar la Qtendón prenatal y del parto, con lo
capaciroci6n de las comadmnos,!:jue son quienes atienden 1(1
mayor parte de iosparto$. Asf comotene1'" un recurso mÓ. de
ayudo, paro IQ meior atención de la población.

POBLACION OBJETIVO, 14 Comadronas.

COBERTURA: 100% de estas comadronas. El responsable dire~
to ser6 el méd ico.

NORMAS: Se impartir6 un curs() anual a las comadronas, con
el fin de orientar su capacidad para la atención de I~ embara-
zada y dE'! parto,asrcomo se Te dar6 ríOci6I1póradé~Gubi'¡CI a
pctologra del embarazo y del parto. Indic6ndoselel,a'- necesi-
dad de lo evaluación de coda paciente por el médico,:

. -.,

Lo concel:1trac ión. ser6 de uno hora por comadr9no. por .gr~
po.

INSTRUMENTO, Se requiere pare cadQ curso decapotHó¿¡'ó-,
100 horos/médico y 36 horas/enfermera auxUior.

ACTIVIDAD H. INVESTIGACION DE MED,ICO y . ENFERME-

RA AUXILIAR
.

OBJEIlVO:

l. EnfermeraAuxi liar: . Darle oportunidad, para. asistir (] se-
minarios que se realicen, con el fin primordial de que
siempre esté actualizada con los programas de atelllciÓn y
lecturas.
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POBLACION A N O S
SEGUN 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980

AREA
Area Urbana 1276 1156 i"204 1250 1299 1349 1399
Area Rural 3541 7814 8031 8258 8493 8732 8980

P6WCción-Total, .4817 8970 9235, 9508 9792 10081 10379

J --- ..--

2, Médico: Tiempo que requiere para asistir a seminarios de
capacitación, preparaaión de presentac ión de casos y
tiempo que requiere para la investigación indicada por la
facultad,asr como la supervisión ::325 horas,

Se han deiddo el total de horas h6biles para esta activi-
dad, sujetas a cambio, segOn demanda de atención de lapobla-
ción,

PROYECCION DEL PROGRAMA PARA CINCO AÑOS

POBLACION POR GRUPO DE EDADY SU PROYECCION A
CINCO AÑOS

POBLACION PARA 1980 -
AREA URBANA:

POBLACION INFANTIL -
1980:

Población Urbana, 1399 H'JiJb,
Población Suscef:
tible de embarazo,. 349 11

Embarazos Probables 93
Abortos Probables" 18
Partos Probables.", 75

Niños de Oa 364 dras
'"

55
Niños de 1 a 2 años,

"
69

Niños de 3 a 5 años"" 146
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Del cuadro gntedor podemos concluir que los recursos y
tiempo con el que se c'uenta en el Centro de Salud, si es sufi-
cientepara cubrir a cinco oñ6splozo, la demanda de consulta
médica, puesto que el reaiuste:a.efectuar es pequeño, eiemplo
poro 1975 se tienen en control una población susceptible de e~
bara.zoequivalentea85,y en 1980:se tendró una población de
susceptibilidddde93, lo que hace una diferencia mrnima.

Respecto a la atención general de adultos, el aumentos!

rÓ mrnimo y el cólculo de atención serÓ el mismo, lo que Onic~
mente implicarÓ un aumento de 30 horas/mEdico y 18 horas/e~
fermera auxiliar.

.

Se concluye que el aumento necesario pora 1980 serÓ de
135 horas/médico y 117 horas/enfermera, pora cubrir.elpr09r~
ma a cabalidad, lo cual puede hacerse con el elemento actual,
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VJI.COMENT ARIO

. . E~tetr{¡bajo es una;recopilac;ión deJo~ do!lm¡encontrooos
en tesis anteriores, de 105 compañer05 que en cunc".fuer:z:o por
solucionar lo~ problemo~ de la comunidad de Santa Cruz Naran
jo, han dedicado su tmbajó a .esto hwestigación,ol igual.he
trotado de hacer ,unificando todo el grueso de los investigac lo
nesanteriores a lo actual con el fin de. poder elaborar un progre
macporala mejoratenci6n del Binomio Materno-Infantil. -

Estoy consciente que la realizaci6n de un programa de es
. te tipo de atención es difrcil, pero partiendo de esto idea y or=

gonizaci6n de recursos serO mós fdcil la atención médico o esta
>(¡omunidad y por consiguiente, como respuestodiredo lo dismi-

nuci6n de morbi-mortalidad.

Creo ademOs que esto atenci6n sar6 nulificada, mientras
nO se mejore la condici6n de vida a codo persona, Q codo fomi
lia; quiero decir, mientras persisl'a lo contaminaci6n da aguaS;;
falto de desagUes, condiciones soc ioecon6micas; en otras pa-
labras, hasta que no se logre !a mejorfo sanitaria en lo comun¡~
dad.

Lo utilización de los recursos naturales de lo comunidad
en el futuro, ser6 de gran utilidad, por lo cual deberó progro~
mOrseles cursos contfnuos de adiestramiento, con lo finalidad de
hacerlos m6s (jtiles o los programas de Sal ud Públ ica.

52

A.

Viii. CONCLUSIONES

El nivel de salud de los Oreas rurales puede mejorarse con
la mejor disponibilidad de los recursos existentes.

B. Los elementos naturales que tienen ciertos conocimientos
médicos y que han trabajado aliviando o lo comunidad -
por muchos años, pueden ser incorporados o los programas
de atenciOr\ médico, previo un curso de adiestramiento y
capoc itaciÓn.

c. Al planificar lo atenciÓn médico, se mejoro el aprovech~
miento de los recursos, esta programaciÓn debe hacerse
mediante investigaciones en el propio lugar poro tener
éxito.

D. Los recursos ffsicos y humanos actuales, sonsuficientes ~
ra cubrir el 6rea urbano del municipio, segOn programo de
actividades, debiendo incrementarse de acuerdo o los ne
cesidades del futuro.
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IX. RE<::OMENDACIONES

A. Utilizar los recursos de salud actuales,m\iJdicmte lo pro-
gmmadÓn e§tondarizoda, para ser aprovechados de acuer
do o las necesidades de la comunidad.

-

B. P~oveer alrnunicipio de un inspector de saneamiento am-
b,ental, que se dedique verdaderamente a resolver los
p~oblemas que estar fa n a su cargo, al mismo tiempo soli-
citar que las autoridades de salud pública se rnteresen
m6s en este tipo de atenci(>n, en inspec'Cióndetrabajo po
rahacer esta actividCld m6s espec !'fica.

-

Tratar de integr~r el personal de salud natural, a los pro-
gramas de atenc IÓn méd ica, contando osf con otro recur-
so deatenc iÓn y.asf incre~entar loslrer;:ursos de salud que
elJ el futuroser6n necesanos

~

.
.-'

.
",;

.
..-" f'

C.
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