


CONTENIDO

INTRODUCCION

CAPITULO I:
Estudio Monogréfico y Estructura del Nivel de Salud
del Municipio de Acatenango.,

CAPITULO Il:

Programa de Atencién Materno Infantil en el Area de
Salud del Municipio de Acatenango.

CAPITULO 11l
Conclusiones ,
Recomendaciones,

BIBLIOGRAFIA



CAPITULO |

"ESTUDIO MONOGRAFICO Y ESTRUCTURA DEL NIVEL
DE SALUD DEL MUNICIPIO-DE ACATENANGO™"



INTRODUCCION

La doble funcién que desempefia la salud en el desa-
irollo econdmico social es indiscutible: por una parfe como
elemento de los recursos humanos; y por la ofra, como com

ponente del bienestar, lo que le otorga caracter de finalidad
en el proceso de desarrol |o.

Guatemala en la II] Reunién Especial de Minisiros de
Salud de las Américas (Santiago de Chile 2-9 de octubre de
1972) participé en la sefializacién de nuevas metas en el cam
po de salud pora el decenio actual. Se adquirié el compro
miso de concretar las metas fijadas mediante la elaboracion
del Diagnéstico de Salud, la determinacién de una Politica
jue permita dar solucién a los problemas encontrados y el di

efio de las Areas de Programacién de acuerdo a las priorida-
fes, (1 0).

: El estudio de la Situacién de Salud en las  comunida-
des guatemaltecas permite detectar a |a poblacién materno in-
antil como grupo susceptible y de alto riesgo de morbimortali

Bd. (3).

| El objetivo fundamental que persigue éste Programa de
itencion Materno Infantil, es satisfacer las demandas que la
omunidad requiere en lo concerniente g prevencidon, profec-

ion, promocién, recuperacién y rehabilitacién de la salud
el binomio madre-hijo. (8).



El presente frabojo deja ver primeramente la Estructura
y el Nivel de Salud de una poblacidn, la de Acuf%n?ngoiy
luego propone un Programa que sale del esquema clésico tra

dicional.

. Para conseguir coordinacién con {a. comunidad y favo-

| » X .,
- recer el desarrollo de la misma, se sugiere la introduccion

de Promotores de Salud al Programa. AsT también .sesE.‘ﬁdlc. cla
ra, ordenada y directamente la actividad a realizar por ca-

da uno de los integrantes del Equipe de Salud que parficipa .
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DEL AREA

A .- Descripeidn:

. Acatenango antes Acatenanco, se deriva de las voces me
Xiéanas "CO sufijo’genérico de lugar, “*TENAN" derivado de

" MTENAMITL" ‘muralla, cerca o cercadoy y "ACATLY, que:signi
“ fica carrizo, Puede interpretarse’ como ®Cafidveral ;- Améralla-

do" o bien como "en el cercado de los carrizos .

El Municipio de Acatenango con una extensidn aproxima
da de 172 Kms. cuadrados forma parte del Departemento de Chi
maltenango, y estd limitado al norte de Patzicls, Zaragoza y
Patzn (Chimaltenango); ol este limita con San Andrés ltzapa
(Chimaltenango) y San Miguel Duefias (Sacatepéquez); al sur
con Yepocapa y af oeste con Pochuta, ambos de! Departamento
de Chimaltenango. (1),

Segin el censo de 1973, Acatenango cuenta con 44 fin-
cas, 4 parajes, 6 aldeas, 11 caserfos, 1 parcelamiento y 1 lo-
bor. Entre sus fincas mas imporfantes estén: Sonta  Margarita,
Las Delicias, Buena Vista, La Providencia, La Esmeralda, Cha
labal, San José& Miramar, San Rafael Pacln, San Vicente Pa-
cln, Valparafse, El Platanar y otras. Las seis aldeas del Muni=
cipio en orden de importancia son: San Antonio Nejapa, Los
Pajales, Quisaché, El Socorro y La Pampa.

B.- Altifud:

El banco de marca establecido por la Direccién G eneral

~de Caminos en la cabecera del Municipio se halla frente a 1 a

lglesia Evangélica, la cual esté situada a uno alfura de 1,571,07
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metros SNM., a una lotitud de 14°33'18", y una longitud de
90° 56'48", (1), |

C.~ Clima:

-+ . Situado al pie del volcdn del mismo nombre A catenango
es un lugar tranquilo y apacible, de clima templado y rodeado
de grandes &reas de cultivo de café, donde para propdsito de
sombra existen abundantes "Gravileas" que dan un sello muy co
racteristico, '

D.~ Vias de comunicacién:

La vio de acceso corresponde a la rute departamental 2, a
15 Kms., de Patzicia, donde entroncs con la ruta nacional |
que de lo capitel conduce al occidenie de lo Replibiica, habien
do de Patzicia a lo cabecera deparfamental, 14 Kms,

E.- Orografia:

La poblacidn se halia rodeada por el cerro " Balanjuy? "
de més de 200 metros de altura, lugar propicio para lo caceria
del venodo. Entre los rios de su jurisdiccién estén: el ric Xo-
y@, Cocoyd, {que foma los nombres de El Carmen, SanAntonio,
E! Platanar y Armenia, al atravesar 8stos Jugares en el Munici-
pio). Otros rios son: Las Lajas, El Arco, Tejuyé,ylos rigchue
los comoe El Caracol y El Zapote. Algunas quebradas  importan
tes son: "El Brujo, Los Pasitos, Las Lojos, Los Cruces, Bl Carc-
col, Armenia y Quiquiyd.

] Algunos datos sebre el voledn de Acatenango son los  si-
guientes: se halla situade entre log departamenios de - Chimalfe
nange y Sacatepequez. El pico sur es la cima principal,” llama
da también pico mayor o pico central. El pico norte Tleva’' ] os
nombr: & de Yepocapa, Las Tres Hermanas o las Tres'Marfosy: La
estac:on de triangulacién de la D,G ., de Caminos en la cima
meClPCli estd a 3,975 .57 metros SNM, latitud 14° 30'02n y lon
gitud de 90°52'32", Lg altura del pico Yepocapa estd aproxi-~
madamente a 3,880 metros SNM. v

o)+ El volcén de Acatenango (nombre geogréfico normalizg—
o) Hiene dos picos y es el hermano gemelo del volcdn de Fuego
CUya cima se encuentra exactamente en la prolongacidn sur de

Ma lfnea que une los dos picos del Acatenange. La formg del

cré“];er del pico mayor de &ste (ltimo, ha sufride ligeros cambios
debido a Iy actividad en el perfodo de 1924-27,

La roca del pico mayor es Andesita Piroxénica “encontrén
dose enﬂsu crater fambién bloques de Andesita, El tipo-es Estra
to Volean, muy probablemente Volcén Gemelo Compuesio.,

ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y COSTUMBRES .
A.= Organizacidn Politica:

Le sede del gobierno de! Departamento, se encuentra en
_lg cabecery departamental ‘de Chimaltenange. Lo méxima auio
ridad civil del departamento la constifuye el Gobernador Depar
famental, representante de! Ejecutivo y nombrado o través del
Minisierio de Gobernacidn. Les Municipalidades son * auténo~
mas ¥ elegidas por sufragio popular. La Municipalidad de. Aca
1“’e"‘1"@?”‘:19.0 s¢ considera como de tercera categorio v el Alcaide
Municipal en funciones, asume los cargos de juez de Paz, de




el Alcalde Municipa. Estos funcicnarios mencionados

Transito y Juez Auxiliar de Sanidad. Coda una de las aldeas
del Municipio tiene sus funcionarios.locales bajo la jefatura de
un al calde auxiliar y varios ministriles que son nombrados por
residen

"+ en su aldearespectiva.. - .

" En la cabecera del Municipio existen cuatro Policios Mu
nicipales bajo el mando del Alcalde local. Dentro de la pobla
cidn indigena existe un Comisionado Militar y sus ayudantes los
cuales residen también en ia cabecera del Municipio.

B .- Organizacion Social

Lo célula constitutiva de la sociedad es la fomilia, En
Acatenango hay varios grupos organizados con diztintos fines,
tendientes siempre hacia la superacién de los miembros y ul o=
gro de los objetivos por los cuales se han organizado. Podemos
mencionar al grupo deportivo Juventud Acateca, Comité Pro Sa
lud del Pueblo, Cooperativa de Café, Escuela Julioc Morale’s
Santizo, Instituto de Educacidn Bdsica de la localidad y distin-
tos grupos religiosos Protestantes y Catdlicos.

C.- Organizacién Familiar:

La familia en general estd compuesta por el padre, la ma
dre y los hijos siendo lo més frecuente el iipo de familia nume -
rosa. Un alto porcentaje de la familia Acateca (pobiacion Indf
gena) esté constitufda por uniones de hecho, lo cual llega a ser

-general entre las clases sociales con economia débil; sin embar

go dentro de la poblacidn Ladina es frecuente la unidn legal.

La familia en el Municipio es nuclear, deresidencia neo

Nocal, de dascendencia ferminolégica bilingal, de 'h’er“e_ncfi'd“bi-
" lineal y de poder patrigreal, P

. - ) R £ - . : E
Es nuclear porque estd formada por los cényugues y sus hi
jos, rodeados por un grupo de parientes; €5 de residencia ‘neo-

loca!, porque vive separada de las demds familias; constituye

una descendencia termindlégica bilineal, porque los hijos  se

* identifican con los apellidos de ambos padres; fos hijos heredan

los bienes de los padres por ambas lineas; por lo que la famiiia
es de herencia bilineal; el poder es patriarcal, porque el pa=
dre es quien ejerce la autoridad, ocupando fa mujer un segun=
do plano dentro de la organizacién familior y social.

D.~ Vestuario:

La descripcidn del traje Indigena de Acatenangoe, es la st
guiente para la mujers pafivelo o zute tejido de hilo de color
rojo intenso con variados adornos de lustring de diferentes F:olg
res que ilustran figuras tipicas. El giipil o blusa es.de cplor ro
jo vivo y tene bordados de lustrina de diferentes colort_es'. | La
faja que usan para cefiirse la cintura es de color rojo oscu-
ro sin adornos y también de hilo de algoddn. La morga o falda
es de color azul marino oscuro. Usan caites de cuero.

El traje del vardn Indigena es el siguiente: sombrero de
palma, camisa y pantalén blanco ambos de gabarding, faja de
B . A . 3 . . . " L.
color rojo oscuro sin adorno, caites de cuero y lg_qbor; negro de

 lana.

E.- Folklore:

La razo Indigena en Acatenango conserva en cierto gra-




do, las costumbres y tradiciones que o lo large del tiempo le he
7 g

legado su ascéndencia Cachiquel, Los dias de mercado en " la
poblacidn se efecilan los martes y domingos de cada semang.

La fiesta Patronal del Municipio se lleva a cabo del 9 al
13 .de junio, siendo el Patrén del Pueblo, San Berndabé.

La Semana Santa es fecha importante en el poblade, los
-religiosos celebran sus actividades espirituales, cocinan plati-
llos tipicos y juegan a la "taba”.

El 2 de noviembre se celebra el dia de los Santos, visitan
el cementerio vy ;uegcm al trompo v barriletes.

MORTALIDAD, (ANO 1975},

A= Mortalidad Generals

La tasa de mortalidad general es de 13 por mil habitantes.
Es importante sefialar en 1969 (Gltimo dato con que se  cuenta)
una tasa de mortalidad general de 17 por mil habitantes. Sola-
‘mente se ha superado el dato actual en el afic de 1967  cuands
fué de 12 por mil habitontes,

B  Mortalidad Infantil:

La qua de mortalidad infantil fué de. 129 por mil habitan
tes para 1975, En 1969 era de 149 por mil hobitantes, Se hga

logrado reducir &sta tasa indudablemente por medio de las. cqm .

paiias de vacunacidn,

C.~ Mmrmli'dad Neonatals

De 14 por mil habitantes {ésto indica el riesgo perinatal

existente ).

D.- Morfnhdad Post neonatal

La tasao respectiva en 1975 Fue de 59 por m]l habl tan-
tes.

E.~- Mortinatalidad:

54 por mii habitantes.

F.- Mortalidad de 1-4 afios:

En 1963 el dato fué demasiado alto para la fasa de -
mortalidad de 1-4 ofios (65 por mil habitantes), y fué de
19 (el indice mas bojo seglin regisfros) en 1967, Para 1969
lo encontramos en 42 y para 1975 en 24 por mil habitantes,
Influencia favorable de los campafias de vacunacidn,

G .~ Mortalidad Materna:

Revisando el libro de Actds de Defunciones del Muni-
cipio se enconitrd solo un caso entre 154 muertes registradas
para 1975, ‘Es muy probable que exista un sub- reglsfro de
causas de defuncidn ., : :




 H.- Mortalidad por Causas:

Causas. . No., '.f Pércenfuie
Infecciones respiratorias . - - - .38 co 0 25%
Trastornos gastrointestinales 37 | 24

-Desnutricién 34 : 22
Mortinatos o S 22 14 -
‘Inespecificas : - 15 10

" Transmisibles (Sarampidn). - - 8 | 5

TOTAL 154 100
-Ea- Mortalidad Porcentual:
Edad., Ne., de defunciones _ Porcentaje
en 154 registros '
0 « 4 afos 94 ' ' 61%
5 =~ 14 afios 9 6
15 - 4dafos. 14 9
45 y més 37 24

TOTAL 154 | 100

J.~ Comen ’rd_rio:

Seguidamente un breve andlisis que nos merece fa Morta-

lidad por Causas: aunque podemos tener cc__:nﬁcmzci en cudnfo -

-al-registro del fofal de las.defunciones dentro del &rea, yaque
podemos asegurar que se acerca facilmente al 100%, no sucede

1o mismo cuando analizamos las causas por las cuales fueron re~
gistradas dichas defunciones, yo que los diagnésticos son propor

cionados por empiricos en muchos casos.”

10
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Dentro de las infecciones respir atarias lo més frecuente
es la mortalidad por Bronconeumonta , ¥ dentro de los frastornos
gastrointestinales lo mas comin es. la gastroenterocoltis aguda
(GECA) y desequilibrio hidro electrolitico (DHE) .

Los registros de mortalidad por Desnutricidn Rrbté_if_:g;_j(j:a-_
|érica y "Desnutricidn Crénica del Adulto", ocupan un 22% so
bre el total de defunciones. Debe sefialarse que ladesnutricién
aunque no ocupe el primer lugar en la mortalidad por causds, in
dudablemente estd pesando como factor condicionante del hués ‘
ped en el aumento de la letalidad por enfermedades de los trac s
tos respiratoric y digestivo, asi como por enfermedades transmi i
sibles como el sarampign o pesor de contar con pocos cosaz, |

Debe mejorarse la calidad del registro de mortalidod por i

causas ya que existe inespecificidad en un 10% sobre e total - ‘
de muertes, o !

MORBILIDAD,

A .- Diez primeras causas de Demanda de Afen'ci’é_h. (]975) .

No, de orden Diagnéstico No.de casos Porcentaje

1 Trastornos gostrointestinales 497 259
2 Inespecificas 399 20
3 Trastornos respiratorios 308 - 15

4 Desnuiricién : 239 12
5 Problemas de la piel 222 11

6 Control Pre natal o204 10

7 Traumatismos 68 -3
8 Control de Nifio Sano 28 -2 f
9 Transmisibles 17 0.9

10 Oncocercosis 13 0.7

TOTAL 1,995 100%

o




B.~ Comentario:

'

Para el estudio de morbilidad se tomd en cuenta la deman
da de atencién satisfecha por el Centro de Salud del &rea. Se
“revisaron los informes semanales de morbilidad de todo el afio
.-de 1975 encontrando un promedic de léé__;onsulfas_-ql mes y un
total de 1,995 consultas al afio.. : o :

. g . ’ - » . ) 2
Dentro de los problemas gastrointestinales se encontrd al-
- - [ [ >
ta incidencia de Amebiasis intestinal por diagnédstico microscd-
pico de heces fecales.

Los problemas respiratorios que en forma frecuente deman
dan atencidn son Bronconeumonia e infeccidbn respiratoria supe-

~rior.
“El dato estadistico para morbilidad por Desnutricidn es de

239 casos pero considero existe un sub registro en los  primeros
- seis meses revisados.

Las coberturas para control pre natal y del nifio sano son
muy bajas especialmente &sta Gltima.,

Existe poca demanda de servicios por enfermedades frans-
“misibles y solo incluye al sarampién,

Los registros semanales de morbilidad deben mejorarse tra
tando de anotar los diagndstico mas probables y evitande en lo
posible la descripcidn de sintomas y signos que resultan inGtiles
en esi'adlshcu y per|ud|can por la mespecrflcldqd que represen-
tan. : o . .

A .- Poblacidn:

FACTORES CONDICIONANTES .

La poblacién del érea culculqdq para ]976 es de 12 072
habitantes que representan el 100%; la poblacién urbGha serd
en &te afio de 4,026 lo que constituye el 33435%, mientras que
la poblacidn rural se estima en 8,046 lo que constituye e | =
66 .65% .- La densidad de poblaclon es de 70.18 habitantes por
kitdmetro cuadrado. Al observor | o pirémide de poblacién  es
obvie que la misma corresponde u lo de una peblacién: joven con
predominic de los grupos de menor edad.

El 47.75% de la poblacién estd constituida por el  grupe

de menores de 15 afios (5,765). Por otra parte el grupode mu.

|eres en edad fértil (2,370 ) corresponde al 20% de la  pobla-
cidn total. Ambos grupos constituyen un fuerte sector de.  pre~
sidn y demanda en el componente materno infantil, hecho: que
se refleja al analizar la morbimortalidad del &rea en donde. -ob
servamos que &stos grupos son los mas quctqdos.

Al sumar a la poblacidn menor de 15 afios (47.75%.) el
grupo mayor de 65 afios { 4.34% ) tenemos la poblacién econd-

micamente inactiva ia cual representa el 52,09%, Tedricamen-

te &sto significa que un sector mayoritario es econdmicamente
dependiente; sin embargo es frecuente observar que un fuerte
grupo de la poblacién en edad escolar deja de asistir a la . es-
cuela por colaborar en las faenas de! campo y del hogar.

Existe considerable movimiento poblacional en Acatenan
go (zona rural ) en tiempo de levantar la cosecha de café, 1o
cual incide en cierta forma en la morbilidad del lugar, (7).

13

i




B.- Naotalidod;

La tasa de natalidad observada en el perfods de 1975 pa
ra el Municipio de Acatenango es de 35, El crecimiento vege
tativo de la poblacion es de 2.8,

C.- Educacién:

Dentro del &rea funcionan 14 escueles de las cuales 13
son rurales y 1 es urbana. Estos atienden una poblacidn de -
1,150 alumnos lo que constituye el 32.73% de le poblacidn en
edad escolar para 1975,

Es mayor el nlmero de escolares en sl frae rural, pero an
‘é&sta la ensefionza estd limitada a los 2 o 3 primeros grados  de
“la Primaria. Esta interrupcidn de los estudios y obandone total
- de a escuela hace que un porcentaje alte de la poblacién que
- aprendid o llevar lectura y/o escritura sea pasados los  afios,
nuevamente andlfabeta.

Segin el Gltimo censo de poblacidn levantado en 1973,
en Acatenango para una poblacién total de 11,242 hcb!i‘qnfese
xistian 2, 936 alfabetos y 8,306 analfabetos que representan o-
proximadamente un 74% pora ese entonces,

D.- Agriculfura;
Acatenango ocupa una considerable drea de terreno para
el cultivo del café, producte del cual se obtienen aproximada-
mente unos 60,000 quintales (pergamino) anualmente. Este pro
- ducto es de primerfsima calidad y se desting en gran porte pera

exportacidn. Existen cerca de 25 beneficios de café entre gran

14

des y pequefios agriculteres v, &stas Gliimos se hallan favorec) -
des por o pr@sencm de un C@@pemhm Cafesaaem er. lo loca~
lidad. : IR

E.- Saneamiento Ambiental:

Los datos analizados se refieren exclusivamente al sector
urbano del Municipio de Acafencsngo segln la més reciente en~-
cuesta sanitaria levaniada en 1970, En.&ste fmbcsgo se tomaron
250 edificios equivalentes ol ]OO%e :

En relacidn con el &rea rural no se cuenta con - informa-
cidn fidedigna y en la misma précticamente no se realizan pro
gramas sisteméticos de saneamiento,

Vivienda: segin el régimen de propiedad el 82.9% son
propietarios. Un 47,9% de viviendas poseen piso de tierra y
un 45.7% tienen piso con ledrille de cemento. El material de
construccidn que predomina es el adobe en un 48 ,6%.

Abastecimiento de agua: solamente un 41.8% de las vi-
viendos tienen agua a presién. La mayor parfe acarrea - agua
del sistema municipal (53.9%). : e

Disposicion de excretas: el 26.8% de las viviendas cuen
ta con letrinas insanitarias y solamente un 20.79% cuentan con

inodoro, mientras que existe un 23.9% de viviendas eon: letri-
nas sanifqrias . '

Drenajes: el 68.2% de vw:endqs no tienen drenﬁ;e i

Basuras: un 95.7% de edlfic:os en Acafenqngo no henen

"depdsito para basuras.

15




POLITICA DE SALUD | |
A~ Recursos-Hurﬁunos:

Para el desarrollo de las actividades a nivel del Centro
de Salud en Acatenango se cuenta con la participacidn primera

o e =
mente del Médico Jefe de Distrito (Acatenango estd inc luido 2 2 ahul !
- en el Distrito VII), estudiantes del Gitimo afio de los facultades % 553 _He
de Medicina, Odontologia y Servicio Soclal, asl comoestudian ) 9 — He=-
tes de Medicina que realizan préctica de Medicina Infegral ,S& = g LY~
incluyen como recursos humanos a la Sefiorita Enfermera Auxi- 9 g — o 5
liar y @ las Enfermeras Voluntarios, asl como tamhidn o los co- g g ,py |
madronas empfricas que atienden partos en el Municipic, Ef ho k| - I o |
rario de trabajo es de lunes a viernes durants 8 horas y los séba K I L !
dos durante los cuairo horas de la mofana. Se lobors duronte - : ' i |
las 52 semanas del afio excluyende los dias oficicies de descan~ ! _I A] i ‘
50, ' : __4——4—1—i_l_|_{—_i-! = |
|
| el f3RrEe3 83233383 93 1,
B.~ Recursos Fisicos y Materiales: meRoBguaLernerg e ® |
Edificio: en Acatenango el edificio consiruldo por et ser I_L—l_l__['_u ° |
vicio de salud coresponde a un centro de salud tipo "B, encon J_l F: !
tréndose en buenas condiciones y siendo bastante funcional . B3 i m i
sicamente se cuenta con una clinica médica una sala de hipoder % . |
mia, una sala para tomar signos vitales, un laborstorio clinico, % ) ] -m ‘
un_archivo. y una pequefia farmacia, : g £ i |
1 - 7. | ‘
Equipo Médico y de Laboratorio: el equipo Médico con g g E 1 nT |
que se cuenta es minimo y consiste en estetoscopio, esfigmoma- z 5 éi 1 !
nbémetro, otorrinolaringoscopio, equipo de cirugifa menor, equi~ Q 0 © a - |
po de atencidn de parto y una camilla de metal, 2 g g 1= l
. £ H 6 il |
El equipo en el laboratorio también es reducido casi se I a é & - |
- 2 1 |
E f
16 =
=




mita a un micrescopie, uno centrifuga y algunos reac lvos.

ACTIVIDADES REALIZADAS.

En base a los recursos dentro del &eay de acuerdo a las
normas de servicio de salud y objetivos del Programa de Salud
y Comunidad ( PROSAC), se realizaron lassiguientes activida
" des: : -

A .- Programa materno infantii.

B .= Control de Enfermedades Transmisibles,
C.= Atencién Médica { Consulta Externa)l.
D.~ Saneamiento Ambiental.

E .~ Salud Oral.

F .= Investigacidn,

G.- Docencia,

H.=- Nutricidn.

A .- Programa materno infantil:

Se frata en Acafenango, de alcanzar coberturas Gtiles
para los sub programas materno e infantil, sin lograrlo  plena-
mente, Durante el segundo semesire de 1975 se instalé un ban
co de Incaparina mediante ayuda que brindara PRONAL, para
mejorar las coberturas de control pre natal y de nifio sano,

B.~ Control de Enfermedades Transmisibles:
Se refiere especiaimente o programas de proteccién espe-

cifica con vacunas (DPT, Antivaridlica, Antisarampionosa, TAB,
Polio, efc.). Durante todo el afio de 1975 se protegib a la po

17



blacién que asistib ol Centro de Salud o los pregramas de con=
trol del nifio sano, ademds se efectud una compefic de vasuna-
cidn durante 1os meses de febrero y marzo.

- C.~ Atencién Médica:

No se insistiré. (Ver morbilidad 1975).

D.- Saneamiento Ambientals

En el transcurso de agoste-noviembre de 1975 se  efectud
por parte del equipo multidisciplinario que funciona en el Cen~-
fro de Salud, y con asesorfa de PROSAC y la Seccién de Sanea
miento Ambiental de Chimaltenango, el trabajo " Contribucidn
al Saneamiento Ambiental en el &rea urbana del Municipio de
Acatenango en los aspectos de letrinizacién y: disposicién deba
suras". Se lograron instalar asf mismo, 30 letrinas sanitarids
en la zona urbana del Municipio.

E.- Sclud Oral:

Durante el afio de 1975 trabaid en Acatenango, un estu-
-~ .diante del Glitimo afio dé' Odontologia, atendiendo  emergen—

. cias, efectuando tratamientos perio_donfdrios_,_trqfqmienfos de o
peratoria, obturaciones de amalgéma dental y de ofro tipo de
materiales.

El programa de Salud Oral trabaja principalmente con el
grupo de edad escolar y se atienden las demandas de serviciopa
ra todas las edades. Fuera de éstas actividades en clinica los
estudiantes de Odontologia participan en actividades de educa-
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cidn ?rﬁlf réuniones con ef Comité Pro Sslud del Puek!s y otras
actividades de integracién con el equipo de salud, L

F.- Investigacién:

‘ Durante el primer semestre de 1975 el equipo MulHi ofe
s:onal desarrol18 un trabajo sebre la poblacidn materng e irgan:
til y durante el segundo semestre se efectud ig investigacién so
bre saneamiento ambiental ya mencionada y se elabord un pro=
yecto sobre la fundacién de un puesto de salud en una d pl E
fincas de su localidad, -

G .~ Docencia:

) En 1975 se dispuso de los dias sébados y lunes por Ifqg— ma
flanas para actividades docentes en Chimaltenango en donde se
dan cita todos los equipos Multidisciplinarios que frabd.icm ela-
borando actividades en salud en el Departamento. En les sesio
nes docentes referidas se discuten los programas y se e xponen

las actividades
y problemas econtrados por los estudi -
rante su préctica, ™ fontes o

H.- Nutricién: queda incluido dentro de los demds progra—

mas pfe‘venfwos, de promocidn incluyendo la - educacisn
en clinices, a Comités, etc. C




CAPITULC I

PROGRAMA DE ATENCION MATERNC INFANTIL EN EL
AREA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ACATENANGO




Al-‘

 PROGRAMA MATERNIO INFANTIL.

Identificacidn del problema:

La poblacién de mujeres en edad fértil comprendidas
entre los 15 y los 44 afios de edad parq 1976 es de
2,370 mujeres.,

Se sefiala un sub registro para la Tasa de  Mortalided
Materna en 1975, '

Baja ¢obertura de control pre natal (10%) dentrade las
demandas de servicio,

La poblacién de nifios menores de 5 afios calculada pa
ra 1976 en el Municipio de Acatenango es de 2,157,

Altas fasas de mortalidad para 1975:

‘Mortalided Infantil de 129 por mil habitantes,

Mortalidad Neonatal de 14 por mil hobitantes.
Mortalidad Post Nieonatal de 59 por mil habitantes.
Mortinatalidad de 54 por mil habitantes, -

Elevada mortalidad de 1 -4 afios para 1975 por:

Elevada mortalidad por Desnutricién Protétco Caldrica’
(DPC).

Morbimortalidad considerable por enfermedades infec-
ciosos.

Mortalidad porcentual en menores de 5 afios de 61%.

Baja cobertura de control de nifio sano (2%) dentro de
la demanda de servicios.
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Factores condicionantes:

- Alia tasa de Natalidad para 1975 (35)

- Aumento del Crecimiento Vegetativo de la poblacidn

- (2.8 para 1975).

- Organizacidn y administracién quecuadq del servicio
de salud, :

~ Inadecuada cantidad de recursos humcmos, materiales y
financieros,

= Poca relocién y acciones en conjunio con: Educacién,
Comunidad, sector privade y ofros sectores,

~ Bajo nivel educativo de la poblacisn {74% deﬁﬂaffnbe
tismo) ,

- Bajos ingresos econdmicos de la poblaszién,

~ Deficiente saneamiento dei media,

Politica de!l Programa Materno Infantil:

- Prioridad o la poblacidn de nifios menores de 5 afios vy
a la mujer embarazada en la politica de salud,

- Proteccién especial de la maternidad y la infancia.

- Aumento de la penetracién de los servicios de salud
(cobertura).

- Formacién y capacitacién de personal idéneo: Enferme
meras Auxiliares y Promotores de Salud. a

- Fomento de la educacidn integral de la familia,

- Organizacién de la comunidad.

‘= Descentralizacién ejecutiva con centralizacién norma

tiva.

La politica sefialada serd factible algunas veces ¢ cor-
to y ofras veces a largo plazo.
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SUB PROGRAMA J\/\/lx’E'E:Rl\!Om
A.- O.biefiVOS.-
G_énerql.‘es:
| Redt;cir y c.onfrc;l.ﬁir los r;iesgos [..Broﬁi(.:i)si .:de‘l bi ﬁo h io

madre~hijo para que el embarazo transcorrra normalmente, el
parto se realice sin complicaciones y termine con el nacimien

4o de un nifio normal y a término,

Extender la cobertura en la atencion del Pre parto, Por
to y Post parto.

- Especificos:

- Detectar y seleccionar tempranamente a las mujeres
que presenten alguna evidencia de enfermedad que luego pue-
da traducirse en riesgo para su persona y/o para el nifio.

Cubrir con los diferentes servicios que ofrecerd éste
sub programa, al 100% de las mujeres en edad fértil.

- Orientar y educar a las madres con el ‘objeto de promo
ver la salud prevenir enfer medades y uhhzqr qdecuqdarneni'e
los servicios que se ot organ.

Contribuir ampliamente con la vigilancia epidemiol égi
ca como parte integral del programa.

= Favorecer una adecuada evaluacién y supervisién perid
dica y contfnua de las actividades del sub programa y del ren-
dimiento del personal.




B,= Universo:

- Total de mujeres en edad fértil (2,370).,

- Nﬁmeré de._.parfos probables para el afio de 1976: 504

(5% de la poblacién total).

C.- Componentes Técnicos:
- Atencidn Pre natal.
- Atencidon del Parto.

-~ Atencién Post natal,

D .~ Actividades principales del componente t8enico: Atencidn
Pre natal ,

1 NIVEL: HOGAR.
- .A..ési'e ni\.r.e[;éll ;Prom'ofor de Salud (P,) realizo lossiguien
fes acciones:

- Captacidn de mujeres con sospecha de embarazo y re-~
ferencia al Centro de Salud (en zona urbana ) y al Puestode Sa

lud (en zona rural).
- Educacién higiénica y nutricional durante el embara~
zo, fomentando la lactancia materna y el uso de mezclas vege

tales de alto valor bioldgico ([rlc:@qoarinc;i_)_e

~ Vigilancia epidemiolégica.
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A &ste nivel lo Comadrona (C.) realiza las siguiantes ac-
cionas: S

. ~ Captacidn de mujeres con sospecha de emborazo, de-
ferminacion del estado actual del mismo {en los casos.. compro=.
bados ) y referencia al Centro o al Puesto de Salud paraque el
Médico o la Auxiliar establezcan niveles de atencién.

= Educacidn higiénica y nutricional a la embdrazadg. e n
la forma que lo hace P.

A &ste nivel la Enfermera Auxilior (A.) realiza lo siguien
fe: ' ' "

- Control Auxiliar Especial (CAE.) pora embarazadas
que necesiten el servicie. (Ver adelante Normas Técnicos),

it NIVEL: PUESTO DE SALUD.
Acciones de A.:

- Captacidn de mujeres con sospecha de embarazo,en pa
cientes que acuden esponténeamente o bien son referidas por P,
o C . . . BN .

=~ Comprobacién de embarazo (métodos clinicos).
= Inscripcidn, -determinacidn del estado actual dal embq

razo y sitio de atencién.’

~ Es responsable de! programa de alimentacidn comple-

~mentaria existente (PRONAL) del cual son beneficiarias todas

las embarazadas bajo control .
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- = Selecciona a las pacientes que deben ser evaluadas por
el Médico a &ste nivel, :
- Educacidn higiénica y nutricional durante la gestacién
‘a las'pacientes bajo control, con énfasis en el fomento de la
lactancia materna y uso de Incaparina,
- Educacidn sobre embarazo a P. y C. y supervision so-
bre el trabajo de los mismos. ' -

- Adminisira tratamiento sintomético a las pacientes ins~
critas en el sub programa, que padecen enfermedad gineco obs
téfrica.

- En la visita periddica del médico a éste nivel rinde in-
forme de actividades del control auxiliar especial (CAE).

~ Es responsable del regisiro de la morfalidad matemna.

A éste nivel el Médico M. realiza las siguientes accic-
nes: :

.. = Educacidn sobre embarazo a A. y supervisidn sobre el
trabajo de la misma.

L

- Captacidn de mujeres con sospecha de embarazo en pa
cient es que acuden espontdneamente o bien son referidas por

P.yC.
- Comprobacién de embarazo por métodos clinicos.

- Inscripcidn, determinacién del estado actual del emba
razo y sitio de atencidn. ' o :

. : @ 13 » - : - £l o

- Efectia diagndstico, administra tratamier. 5 y estoble-
ce seguimiento en los distintos niveles, para las p-clentes ing-
critas en el sub programa que sufren enfermedad giiieco obstétri
ca. o : o B

’. ® . - »
- Evalba g las pacientes previamente seleccionadas por-

Ay esfqbi—ece\ nivel de atencién para éstas, asi como se gui-
miento por CAE., cuando lo estime conveniente, -~ -

~ Supervisa registros de mortalidad materna,
NI NIVEL: CENTRO DE SALUD.
Acciones de M.:

L -
. - Captacidn de mujeres con sospecha de emborazo en pa
& ’ o -
cientes que acuden espontdneamente o bien son referidas por P,

'YCO

- Comprobacién de embarazo por métodos clinicos.

[ P . " [ .
= Inscripcidn, determinacidn del estado actual del emba
razo y sitio de atencién, B

-~ [ -~ s < 3 . a :
~ Efectba diagndstico, administra tratamiento 'y estable-
ce seguimiento en los distintos niveles para las pacientes inscri

tas en el sub programa que sufren enfermedad gineco obstétrica,

=~ Supervisa labor de A, especificamente sobre CAE .,

- Imparte educacidn higiénica y nuiricional durante e
-, @ ¥
embarazo con énfasis en el fomento de la lactancia materna y
uso de Incaparina.




~ Educocibn scbre emboraze a A, P, ¥ C.

Acciones de A,: |

- Rinde a M. informe de actividades dentro del CAE.

T S ol i . . " . o 8 . 1

- Es responsable del programa de alimentocidn - comple~
mentaria existente PRONAL, del cual se benefician todas las
embarazados bajo control . ' -

- Imparte educacidon higiénica y nutricional durante el
embarazo, '

' - ol sl £ S
- Educacién sobre embarazo a P. v C. v suzersision det
trabajo de los mismos,

E.~ Actividades principales del compenente 18cnico:  Aten—
cién del Parto,

i NIVEL: HOGAR
Acciones de C.:

- Determinacion del sitio de atencién del parto: institu-~
cional o domiciliario,

- Atencidn del porto y cuidados inmediatos y elementa-
les del Recién nacido. :

I NIVEL: PUESTO DE SALUD.

‘ Acciones de A.:
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- (0) Determinacidn del sitic de atencién del_‘purto: ins

tHtucional o domiciliario,

- (0) Atencién del parto y cuidados del Recién nacido,

=~ Educa a C. sobre atencién del parto y cuidados del Re

- L]
¢ién nacido,

~ Es responsable del registro de mortalidad materna,
Acciones de M .:
= Supervisa registros de mortalidad materna,

- Educa y supervisa a A, y C. sobre atencién del parte
y cuidados inmediatos del recién nacido,

~ Al'igual que A realiza acciones sefialadas arriba en
los incisos (0) .

I NIVEL: CENTRO DESALUD.

Acciones de M, son las mismas efectuadas en el }j NI-

VEL,

Acciones de A, son las mismas efectuadas en el {|. Nj-

VEL.

F.- Actividades principales de! componente técnico: Atfen—
cidn Post natal .

I NIVEL: HOGAR

Acciones de C.:

- EfectGa examen fisico ¢ la madre y al nifio inmediata
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mente después de atendido el parto.
- Educa a la madre y familia en general sobre los sinto-
mas y signes de alarma para la madre y el nifio en el post parto

inmediato y sitio al que deben acudir si se presentan.

- En las primeras 24 horas de resuelto el parto informa a
P. sobre las condiciones en que afendid el mismo.

Acciones de P,

~ Dentro de los primeras 48 horas de atendido el parto vi

sita g las madres referidas por C . e interroga scbre la calidad de

~atencidn del parto.
- Educa a la madre y a la fomilia en generol sobre lo:
sinfomas y signes de alarma para la modre y el nificenel post

‘parto inmediato y sitio al que deben acudir si se presentan.

- Educacién higiénica y nutricional para la madre y el
nifo .

[I NIVEL: PUESTO DE SALUD.

Acciones de A .:

- Esresponsable del programa de alimentacidn  comple~
mentaria existente PRONAL, del cual gozan todas fas madres

lactantes hasta que el nifio cumpla 1 afio de edad.

- Educacidn higiénica y nutricional para la madre vy el
nifio: insiste en lactancia materna y use de Incaparina.

- Instruye a P, sobre puerperio inmediato normal y pate-~
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£ . .
ldgico v problemas que pueden presentarse en el Recién nacido,

e ~ Administra tratamiento sintomético de los problemas
€l puerperio inmediato que se presenten y selecciona los cg-
s0s que deben ser evaluados por M. a &ste nivel .

- Refiere.inmediafc:menfe_ al Centro de Salud o af Hospi-
ta[ a las pacientes que cursan puerperio inmediato con enfer-
medad grave como complicacién, o

Es responsable del registro de la mortalidad mater na.

Acciones de M.,:

- Supervisién de A, en generc:ln i
, . sobre registros d -
talidad materna, Y S1sTon €8 mer

= Instruye a A. y P, sobre puerperio inmediato normal y

p?;olégico y problemas que pueden presentarse en el Recién na
cido. -

- Efectla diagndstico, administra tratamiento y estable~

ce fnvael de seguimiento para fas modres con problemas de! puer
perio inmediato, - -

.
I?valua los casos previomente seleccionados por A.y es
tablece nivel de seguimiento. -

- Refiere inmediatamente al Centro de Salud o o .H.C.oépi

fc.l a JE:s Pacientes que cursan puerperio inmediato con com-
piicacidn grave, |




Il NIVEL: CENTRO DE SALUD.
M. realiza las mismas acciones del Il NIVEL.
Acciones de‘A._: _

- Es responsable del progrcma de a’lime’ni'ac'i_én comple—
mentaria existente PRONAL, del cual gozan todas las  madres
lactantes hasta que el nifio cumpla 1 afic de edad.

- - -, *

- Educacidn higiénica y nutricional para lo madre vy el

~ Instruye a P. sobre puerperio normal v patcldgico ypro
) » L]
blemas que pueden presentarse en el Recién nacide.

- Esresponsable dei registro de mortalidad materna.

G .~ Normas Técnicas de las actividades principales.

Todas las mujeres en edad fértil serdn visitadas coda 2 me
ses por un Promotor de Salud de la regidn, con el fin de detec-
tar embarazo y realizar ofras acciones del sub programa mater-
no.

Confirmado el embarazo se recxhzarq el ;egulmaenfo pars
la A’rencnon Pré natal, asi: :

Primer co’nfrol en la semana No. 22,

Segundo control de la semand No. 27,
Tercer control en la semana No. 32.
Cuarto control en la semana No. 38.

1

]
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Si la evolucién del embarazo es normal, el Médico so IQ
efectuard el primero y el Gltimo control,

Control Auxiliar Especial ('CA'E.):

Lo efectuard la Enfermera Aux:har en el hogar, recomen
dando o la embarazada que la Atencidn del Parfo sea enel Cen
tro de Salud o en el Hospital,

Este control serd para mujeres con unfecedenfes maferno—
fetales como: C

- Edad menor de 20 afios 0 mayor de 3‘? anos,

- Multiparas de més de 7 hijos. e
~ Historia de nifios prematuros.

Historia de aborfos anteriores.

Las visitas se realizarén cada 4 semanas y en el u!hmo rrl
mesire del embarazo cada 8 dias. SR '

Control Medlco en el Cenfro de Salud y/0" Espec;allsfa-

Se realizard control y tratamiento medlco a lcs madres re
feridas con ios siguientes antecedentes:

- Madre diabética.

= Enfermedad hipertensiva .

- Historia de mortinatos. L

- Historia reciente de Tuberculosis Pulmonar Activa.

- Historia de complicaciones en el §ltimo parfo |nc|uyen
do el puerperio como: hemorragia profusa ’ parfo pro-
Iongado, znfecmones e intervenciones .




H.- ATENCION PRE NATAL.

Instrumentoss
- Médico y se medlru por Hora-Medico. -
- Auxiliar y se medird por Hora=Auxiliar..
- Promotor de Salud. (Ver Apéndice).

Rendimiento Normalizado de fos Instrumentos:

- Médico: 6 consulias por hora.
- Auxiliar: 6 consultas por hora.

Concentracidn Normalizada:

- Mé&dico: realiza los controles primero y cuarto.
= Auxiliar: realiza los confroles segundo y tercero.

Rendimiento del Instrumento:

-~ Médico: 1 208 controles al afio. (604 X 23.
- Auxiliars 3 208 coniroles al afio. (604 X 2).

Célculo del némero de Horas-Médico-Afic y Horas-Auxiliar-Anio:

Cuadros 1 y 2.
.- ATENCION DEL PARTO.

Universo: 604 mujeres (No. de partos probables para 1976).
Cobertura; 100%.

fnstrumentos: _
- Médico y se medird por Hora-Médico. =
- Auxiliar y se medirg por Hora-Auxiliar,
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- Comadrong y se medir@ por Hora-Comadrina,
Rendimiento Normalizado de los Instrumentoss

La atencidn del parfo es en promedlo de 2 horas por par-
to para todos los [nstrumentos.

Concentracidn Normali zada:

Un parto atendido al afio.,

Distribucién de la concentracién de los partos atendidos al afio

enire |os Instrumentos:
80 partos atendidos por M. igual al 10% de la cobertura.
91 partos atendidos por A, igual al 15% de la cobertura,
453 partos atendidos por C. igual al 75% de la cobertura,
Célculo del nimero de Horas-Médico-Afio, Horas-Auxiliar-A-
fio y Horas-Comadrona-Afic: Cuadros 3, 4 y 5.
J.- ATENCION POST NATAL.

Universo: 604 mujeres.
Cobertura: 100%.

Instrumentos:

Médico y se medirg Hora-Médico.,

Auxiliar y se medird Hora=-Auxiliar .
Comadrona y se medird Hora~Comadrona.
Promotor de Salud y se medir& Hora-Promotor.
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Rendimiente Normalizado de los Instrumentos:

- Maédico: 6 consultas por hora,

-~ Auxiliar; 6 consultas por hora,

- Comadrona: 1 consulta por hora.

~ Promotor de Salud: 1 visita por hora. -

Concentracidn Normalizada:
Un control Post parto al afio.

Distribucidn de la Concentracion de los controles Post parto e~
fectuados al afic entre los instrumentos: :

60 controles post pario atendidos por M. 1gua1 al 1% de
la cobertura,

91 controles post parto arendidos por A. igual al 15% de
la cobertura.

453 controles post parto atendldos por C, -igual al 75% de

cobertura,
Célculo del nomero de Horas-Médico-Afio, Horas=- Auxiliar-
Afio, Horas-Comadrona~afio y Horas=Promotor-Afio: Cuadros 6,
7,8y9.
K.- APENDICE.

Hora~Promotor para la Atencidén Pre natal:

La actividad principal del Promotor de Salud es la capta-
cién de mujeres con sospecha de embarazo.

Para Acoi'enango existen {afio 1976) 2,370 mujeres en

edad fértil, distribuidas esis

- zona urbana 787,
- zona rural 1,583,

Segln las normas que hemos establecido éstas mujeres se-
ra . . ‘- - . .
ran visitadas cada 2 meses, o sea 6 visitas anuales,

Tenemos para el area urbana:

No. mujeres en Porcentaje ~ Total de visitas

edad fértil al afio -
787 33% 5,722

El total de visitos divididas entre los 260 dios de trabajo
al afio nos d&; 19 visitas al dia. Se propene que se efectlen
4 visitas diarias o sea que para la zona urbana se necesitan 5
Promotores. | ”

Normas: un Promotor trabajaré 4 horas diarias.

Tenemos para el area rurals

No. mujeres en Porcentaje Total de visitas
edad fértil - al agfio
1,583 67% . - 9,498

El total de visitas leIdldqs entre los 260 dfas de traba=
jo al afio nos da: 36 visitas al dia. Se propone que se ‘efec
then 2 visitas diarias, o sea que para la zong rural se. -necesi-
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tan 18 Prometores,
Normas: 1 promotor trabajard 4 horas diarias.
Hora=Promotor para la Atencidn Post natal:

Para la Atenciédn Post natal el Promotor efectla una visi-
ta por hora que se traduce, en cierfa forma, en un control post
parto. Se propone que un Promotor realice 4 visitas diarias pa
ra el control post parto. -

Hora-Comadrona para fa Atencidn Post natals

Para la Atencidn Post natal la Comadrona efectan unavi
sita por hora que representa un conirol post parto o sea efectla
una consulta por hora. Se propone que se realicen 4 visitas dia
rias para el control post parto. B

Para la elaboracién de éste sub programa maternc los fuenfes -
consultadas carresponden a los siguientes nimeros en la Biblio-
grafia: 2,4, 6,7,y 9. '
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Poblacién Cobertura Concentracion normalizada Rendimiento Instrumento - Horas _ |
y por consulta .al afio S /morma, Por dfa  Por afio ‘
CUADRO 1. 604 .. 100% 2 consultas al-afio & consultas - M. 0.8 201 |
1,208 consultass por: horas. .
CUADROQO 2, 604 . 100% - 2 consultas al-afio 6.consultas . A, 0.8 201 -
' 1,208 consultass - porchoras -
Poblacidn Concentracidn normalizada - Rendimiento.  Instrumento Horas ‘
y por parto atendido/afio S /norma. -~ - -~ Pordia Por afio |
CUADRO 3. 60 un parto al afio un-parto M, 0,1 30 A |
60 partos - . . C/2 hrs. 3
CUADRO 4., 91 un parto al affo- unparto . - A. 0.2 45
91 partos. = . C/2hrs. .
CUADRO 5. 453 un parto al afio: un- parfo . C. 0.8 226
453 partos. L. C/2 hrs. :
. Poblacién Concentracion normalizada. .. :Rendimiento [Instrumento Horas
Y por control post parto/afio . S/ norma . T Por dia Por afio
CUADRO 6. 60 un control post pqr’ro/ano +: é.consultas - M. 0.02 10
60 control : por hora
CUADRO 7. 1 un control post parto/afic 6 consultas A. 0.05 15
91 controles por hora i
CUADROS, 53" un control post parto/afio 1 consulta C. 1.8 453
453 controles . - por hora o
CUADRO 9. 453 , un conirol post parto/cmo olvisitapor - P 1.8 453
453 coniroles e hera S
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UB PROGRAMA INFANTIL.
.= QObjetivos

enerales:

- Proporcionar atencién integral en salud a Ig pobla-
én Infantil, :

specificos:
- Reducir la morbimortalidad infantil.
~ Reducir la morbimortal idad en mencres de cinco afios,
- Elevar los niveles de atencién en 1975 cﬂ 100% .

~ Contribuit ampliamente con la vigilancia epidemiolé-
ica como parte integral del programa.

- Favorecer una adecuada supervisisn y evaluacién perid

ica y continua de las actividades del sub programa infantil y
el rendimiento del personal . '

+= Universo: todos los nifios menores de cinco afios,
.~ Componentes Técnicos :

= Crecimiento y Desarrollo.

= Atencidn de demanda por Morbilidad.

+= Actividades principales del componente técnico: Creci~
miento y Desarrollo, -
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1 NIVEL: HOGAR.

Acciones de P,:

- Captacidn de todOS los nifios menores  de 5 afios y refe-
_renc1 a al Centro de Salud (zona urbana) y al Puesfo deSalud
(zona rurcl) :

- Vigilancia de Crecimiento y Nutricidn,

= Educacidn higiénica y nuiricicnal incluyendo elfomen
to de la lactancia materna y el uso de mezclas vege’i‘ales de ai-
to valor bioldgico (Incaparina).

= Imparte educacién sobre inmunizociones.

- Identifica el No. de nifios susceptibles en una pobla-
cidn dada para elaborar posteriormente el programa de vacuna-
cién a nivel local.

Acciones de A .:

- Efectba control Auxiliar Especial (CAE) para nifics ins
~critos en el sub programa y que tienen DPC G -1l y lit.,

Il NIVEL: PUESTO DE SALUD.

Acciones de A.:

- Inscripcidn en el programa, determi’nd_cién del estado
actual de nutricidn y sitio de atencidn para el seguimiento de

los nifios que acuden al Pueste de Salud referidos por P,

- = Refiere al Centro de. Salud a nifios con DPC G -1{i, o
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bien selecciona éstos casos para que M., leos evalle en su visita

periddica a éste nivel,

~ Refiere al Hospital a nifics con DPC G - 11,

- Ofrece segu:mlenfo de nifios con DPC. G- i que no fen
gan comphcacmnes.

- Administra tratamiento sintémitico de la pa’rologic: pre
sentada en desnutrides G - 1. .

~ Es responsable del programa de alimentacidon comple-
mentaria existente PRONAL del cual gozan todos los nifios ins-
critos,

- FEducacidn higiénica y nutricional en el nifio. Charlas
a los distintos grupos de madres.

- Es responsable de la planificacion del programa de va-
cunacidn a nivel local, :

- Atiende programa de vacunacidén de demanda.

- Aplicacién de vacunas en ausencia de contfraindicacio.

nes.

- Educacidn sobre inmunizaciones a P. Supervnsq |ab or
del mismo .

Acciones de M.z
~ Supervisa labor de A.

- Clesifica a los nifios referidos por P, segln Peso- Talla
y/o Peso-Edad asi: normal, DPC G -1, l1 y IIi. Establece ni
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vel de atencién.
- Efectba diagnéstico, administra tratamienio y estable-
ce seguimiento en los diferentes niveles de atencidn, en los ni-

fios con enfermedad schreagregada al problema de desnutricién .

~ Refiere mmedlafqmente al Hospltul a Ios nifios con DPC

G--Ill.

- Ofrece seguimiente de nifios con-DPC G -Hque no
tengan complicaciones.

- Elabora esquemas de vacunacion.
- Educacidn sobre inmunizaciones y nuiricidn a A,

- Refiere a Control Auxiliar Especial, o los nifios corn=
DPC G - ii y lll sin complicaciones,

Il NIVEL: CENTRO DE SALUD.
Aceciones de M,:

= Clasifica a los nifios referidos por P. segiin Peso~Talla
y/o Peso-Edad en g misma forma que lo hace en el 11 NIVEL.
Establece nivel de atencién.

- Hace diogndstico, administra tratainiento y  establece
segui miente en los diferentes-niveles de atencidn para nifios con

enfer medad sobreagregada al problema de desnufricién.

- Refiere inmediatamente al Hospital a Ies nifios con DPC
G - i, :
.~ Ofrece segu:mzeni'o a nifios con DPC G - i y tsin com
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plicaciones.
~ Elabora esquemas de vacunacidn. -

~ Educacién sobre inmunizaciones y nutricidn a A, yP.
Supervnsa Iqbor de ambos.

- Reﬂere a CAE a los nifios con DPC G ~ II y I!I

) compllcucuones.

Acciones de AL

- Inscripcidn en el programa, determinacién del estado
actual de nutricidn y sitio de agtencidn para [os nifios referidos

por P.
- Es responsable del programa PRONAL.

- Ofrece charlas educativas sobre higiene ynufrlcmn de]
nifie, a los grupos de madres.

- Es responsable de la plcmlflcamon del programa de va-
cunacidn a nivel local.

- Afiende programa de vacunacidn de demanda,

- Aplicacidn de vacunas en ausencia de contraindicacio
nes. '

- Edocacidn a P, sobre inmunizaciones. Supervisatraba
jo del mismo. : :
Aéfividodes.principaies del componente téenico:
cidn de demanda de Morbilidad.

Eo"' A'fen—
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I NIVEL: HOGAR.

Acciones de P.:

~ Detecta y selecciona tempranamente a los nifios que
presenfan alguna evidencia de enfermedad y refiere al = Ceniro
de Safud (zona urban_cl) y ol Puesfo de Salud (zona rural)

L = Sl se presenfq problema de enfermedad al momento de
hacer la visifa, d& algunas indicaciones elementales e inmedia=
tas, '

Acciones de A.,:

- Efectia Control Auxiliar Especial (CAE.) para nifios =
premq’ruros, con anomalias congénitas, nacidos por operacidn ce
sGrea o nacidos con ayuda de forceps.

I NiVEL: PUESTO DE SALUD.

Acciones de A.,:

- Atiende demanda de morbilidad en menores de 5 afios
que acuden espontdneamente o referidos por P, Efectiio regis-

tro y establece nivel de atencién,

_ - Selecciona los casos.que debe evaluar M, a &ste ni-
vel.

- Ofrece tratamiento sintoméatico en los casos de enfer-
medad grave y remite a los mismos inmediatamente al Ceniro de
Salud,

- Educacién a P. sobre morbilidad més frecuente en la
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zona: sintomatologis, signelogia y conducta a se yir (Medici-
na Simplificada).

Acciones de M.:
~ Supervisa'trabdjo de A.

~ Atiende demanda de morbilidad una vez pér semandg,

‘en menores de 5 afios que acuden espmfaneamente ° referldos

por P, Establece nivel de atencibn.

- Evaluacién de los casos previamente seleccionados por
A, a

- Educacibn o A. sobre Medicina Simpl |F1cudqo

- Refiere a Control Auxiliar Especial (CAE.) a nifios pfe
maturos, con anomalfas congénitas o nGCadOS por opemcuon ce -
sérea o con ayuda de forceps.

1 NIVEL: CENTRO DE SALUD.
Acciones de M .:

- Hace diagnéstico, administra tratamiento yestablece
sitio de atencién para el seguimiento de nifios enfermos que a-
cuden espontdneamente o referidos por A, y P, de los nlveles in
Fenores.

- Reﬁere al Hospital a nmos menorea de 5 afios con  en-
fermedad grave. :

- Educaa A, Y P. sobre Medlcznq Sampllflccdu.

- Reflere a CAE. a los nifios premc:tm'os, con  anomalias
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congénifas o nacidos por operacidn cesfrea o con ayuda de for-
ceps.

Acciones de A .:

- qufctmon y registro de nifios que Hegan refer.dos por
P. o que acuden espontdnecmente.

= Educa a P. sobre Medici na Simplificada. Supervisa la
bor de P. '

F.~ Normas Técnicos de las actividedes principales.
Control Auxiliar Especial (CAE) :

Se realizard en el domicilio por una Enfermers  Auxilior

para aquellos nifios que tengan DPC G - |l y lil, historia de pre

maturidad, anomalias congénitas de toda indele y nacidos con
ayuda de forceps o nacidos por operacidn cesared.

G .- CRECIMIENTO Y DESARRQLLO.,
Instrumentos:

- Médico y se medird pot Hora=-Médico,
- Auxiliar y se medira por Hora-Auxilior.

Rendimiento Normalizado de los Instrumentos:

Siete consultas por control en el primer afic.
Dos consultas por control en el segundo afio.
Dos consultas por control en el tercer afio.
Un conirol en el cuarto afio.” :
Un control en el quinto afio,

50

A

Distribucidn de la concentracidn de las consulta: entre los
Inst rumentos: '

Durante el primer afio de vidas

-~ Médico: a los 14 dfas - 28 dfas - 2 meses - 6 meses 'y
10 meses.

- Auxiliar: 3 meses -8 mesesa»

Durante el Segundo y Tercer aiio de vida:

- Médico: 18 meses ~ 2 afios con 6 meses,
- Auxiliar: 2 afios y 3 afios .

Durante el Cuarto y Quinto afio de vida:

- Médico: 5 afios.
- Auxiliar: 4 afios.

Célculo del numero de Horas-M&dico-Afio y Horas-Auxiliar-
Afio: Cuadros 10y 11,

ATENCION DE DEMANDA POR MORBI LIDAD

Inst rumentos:

- Médico y se medird por Hora-Médico.
- Auxiliar y se medira por Hora-Auxiliar,

Rendimiento Normalizado de los Instrumentos:

- Médico: 6 consultes por hora.
- Auxiliewr: 6 consultas por hora.
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Concentmc;on nos“mcshzadc de consulias e;percsdm por morbsh-«

dad;

- - -Menores de un afio: 3 consultas por afic.. .
-~ De 1 - 4 afios: 2 consultas por afio.

Célevlo del ndmero de Horas-Médico-Afio y Horas ~Auxilia -
Afio: Cuadros 12y 13, -

l.- APENDICE.
Hora=-Promotor Sub programa infaniil:
En la zona rural tenemos 1,504 familias que son las que

tendrdn que ser visitas para la captacién de nifios menores de
cinco afios.

Baséndonos en la encuesta de San Andrés itzaps reoiizo-

da en julio=74.que determind que aproximadamente el 50% de

|_as familias tenfan nifios menores de cinco afios, resulic en con

secuencia que de las 1,504 familias de fa zona rural de Acate~

nango, 752 tendrén nifios menores de cinco afios. Segln las ror
mas que se han establecido, éstas familias serén visitadas cada

» 2 meses o sea 6 veces.al afio. Como debe realizarse una prime
- ra visita de captacidn, quedran 5 visitas restantes,

El total de visitas divididas enfre los 260 dics de trabajo
al afio nos dé: 20 visitas al dia para la zona rurai.

Tomando en cuenta las actividades que debe realizar un
Promotor en cada visita se propone que se efectien 2 visitas
diarias o sea que para la poblacién rural se necesitan 10 promo
tores. ‘

Normas: un Promotor por cada 130 familios.

Un Promotor trabajard 4 horas diarias.

Tenemos para la zona urbana:

- Familias Porcentaje: = - Visitas
Primera .
visita 1,504 100% 1,504
5 visitas | o o .
_restantes 752 50% - 3,760
CTOTALVISITAS ~ ' 5,264
52

Familics Parcentaje Visitas
Primera S .
visita 691 100% 691
5 visitas '
rest anie 345 - 50% 1,725
TOTAL VISITAS 2,416

El total de visitas divididas enfre los 260 dias de traba|o
al afio nos da: ? visitas ol dia,

Tomando en cuenta lo que debe realizar un Promotor en
cada visita y la cercanfa de las casas, se propone que efectien
cuatr o visitas diarias, o sea que para la zona urbana se necesi-
tan 2 promotores.

Normas: un Promotor para cada 264 familias.

Un Promotor frabdjard 4 horas dicrias.

Para la elaboracidn de éste sub programa infantil las fuentes -
consultadas corresponden a |os siguientes némerosenla Biblio~
grafia: 2,4,5, 6,7y 9. :
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CUADRC 10,

Edad Poblacién por edad Concentracidn- normalizada - Rendimiento -Instrumento -Horas.
: ¥ por consulta al:afio S/ norma T Por dia: Por afic

Menores de 1 afio 422 - 5 consultas por:afio 6 consultas M., T4~ 352
2,110 consultas: por hora '

1 -2 afios 434 1 consulta al afio 6 consultas M. 0.26 72
434 consultas - par hora '

2 - 3 ofios : 434 1 consulta al afio 6 consultas. M, 0.26 72
434 consultas . - por hora . -

3 - 4 aitos 434 . 0 consultas . - 6 consultas. M. Y 0

N1 por hora

4 -5 afios 434 -1 consulta al afio 6 consultas =~ M. 0.26. 72

434 consultas: . par hora

CALCULO DEL NUMERQ DE HORAS-MEDICO-ANO NECESARIAS PARA ATENDER LAS . -
CONSULTAS DEL COMPONENTE TECNICO: CRECIMIENTQ Y DESARROLLO..
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- CUADRC 11,
Edad Poblac:on por edad . Concentracién normalizada Rendimiento - Instrumento "Heoras -
y por consultaal afio - $/norma - ' Por dia  Por afio
Menores de 1 afio 422 .. 2 consultas al afio s"é‘..consul.tcxs-' o A, 0.6 141
844 consulias+ por:-hora
I -2 afios 434 1 consulta.al afio & consultas < . - A, 0.26 - 72
434 consultas « por hora -
2 - 3 afios 434 1 consulta al-afio & consultas - A, 0.26 72
434 consultas .- porhora. ... .-
-3 -4 afios 434 I consulta al.afio . &:consultas .- A, 0.26 72
434 consulias .« por hora - -
4 -5 afios 434 0 consultas::: .. G._consultas - : A. 0. 0
_ s por hora
CALCULC DEL NUMERO DE HORAS-AUXILIAR-ARIO- MNECESARIAS. ‘PARA -
ATENDER LAS CONSULTAS DEL C,T.: CRECIMIENTO Y DESARROLLO, -
Edad Poblacién Conceniracidn  No. de consultas: Rendlmienfo Anstrumento Horas
por edad norma al afio = - Por dia Por afio
~ CUADRO 12, Menos 422 3 consultas 1,266 6 consultas i M. 0.8 21
| dela. al afio et g por hora ' _ ‘
14a:1,73% 2 consultas 3,470 6 consultas T M. 2,2 567
al afio Y por hora ' _ _
CUADRO 13, Menos 422 3 consultas 1,266 “6 consultas - AL 0.8 211 .
' dela. al afio Coeunn por hora N
14aq, 1,735 2 consultas 3,470 6 consultas AL 2.2 567
al afio o por hora’
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PROGRAMA MATERNC INFANTIL.
A.~- Metas de Actividades:

Deteccién precédz del embarazo 100%.

Control y seguimiento del embarazo 100%.

Atencidn del Parto institucional y domiciliario 100%,

Tratamiento de la patologia gineco obstética 100%.

Atencidn del puerperio 100%.

Educacién higiénica y nuiricional 100%.

- Reducir el problema.de DPC en un 20% pora el Gra-
do =i, enun 15% para el Grade ~ i, yenun100% para el
Grado = 1il.- . _ : .

| - Vacuna antisarampionosa al 80% de la poblacion  sus-
| ceptible. '

| - Inmunizaciones con DPT. y Polio oral al 80% de la po
blacién susceptible,

- Vacuna antivaridlica al 100% de la poblacién escolar
urbana. -

- Inmunizacidn con BCG, al 80% de los nifios menores
de 5 afios.
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B.~ Evaluacidn:.

Indicadores de cobertura del sub programa matemo, tasa
de mortalidad materna, tasa de morbilidad materna (sangradova
ginal, eclampsia, placenta previa), nimero de abortos, mortall
dad perinatal, fndice de prematurez. -

Tasa de mortalidad infantil, neo natal, post neonatal, ta
sa de mortalidad de 1 - 4 afios, tasa de mortalidad  porcentual
~en menores de 5 afios, porcentaje de desnutricidn segin clasifi-
cacidn peso para talla, porcentaje de lactantes inscritos, _por-
centaje de pre escolares inscritos, precocidad de inscripciénde
lactantes, morbimortalidad por DPC., cobertura de inmuniza-
ciones, fasa de natalidad y crecimiento vegetativo de la pobla
cién,

C.- Bases Técnico Administrativas Generales:

Las actividades def programq. materno infantil constituyen

actualmente asuntos de maxima prioridad en el 4rea de salud. -
Estas actividades deben desarrollarse integraimente tomando en
cuenta las acciones de fomento, proteccidn y recuperacién de
la salud en una poblaciédn susceptible.

Serdn responsables de la supervisidn técnica y administra
tiva del programa, el Médico Jefe del Distrito VIl que fungird
como Director del Programa, el estudionte EPS. de Medicing

que serd el Sub director del Programa, los estudiantes EPS. de

Odontologia y Servicio Social, y los estudiantes de Medicina
Integral, PROSAC., y el Médico Jefe de Area proporcionardn
asesoria y supervisién o través de los canales respectivos.,

&0
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CONCLUSIONES

e comun&d fos Educadores, el sector privado y ofros
séctores, guardan pobre relacién y realizan pocas accio-
nes en conjunto con el Equipo de Salud,

Los recursos humanos y materiales son escasos y existe ina

decuada utilizacidn de los mismos. La comunidad tiene

muchos recursos que aportar y que multiplican los siem-

pre limitados medios institucionales. Ademés de los apor

tes fisicos y materiales ha de intentarse colaboracidn en

los aspectos Técnicos, la incorporacién de Promotores de
Salud estéd demostrando ser efectiva.

_ El esquema de Programacién que se propone en éste traba
jo tiene las sugulentes caracteristicas:
a) Sale del esquema Clésico Tradicional ya conocido.

b) Busca mejor penetracidn en la comunidad, a fravés de
“los Promotores de Salud.

¢) Se preocupa de la educacién integral de la familia y

de la auto educacién exhaustiva dentro del Grupo de
Trabajo.
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- RECOMENDACIONES .-

Buscar acercamiento de los distintos sectores de la comu~
nidad para favorecer el desarrollo de la misma, medionte
participacion activa de sus miembros en las activ idades
de la Polftica de Salud,

- Aumentar los recurscs humanos y materiales y hacer  uso

adecuado de los mismos..

Se recomienda principalmente el que todos y cada urio de

los miembros que constituyen el Area de Salud de Chimal
tenango, tomen interés y alnen energias pora que éste
Programa sea puesto en marcha el primerc de junio de

1976,
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