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CAPITULO I

"ESTUDIO MONOGRAFICO y ESTRUCTURA DEL NIVEL
DE SALUD DEL MUNICIPIO-DE ACATENANGO"



INTRODUCClON

La doble función que desempeña la salud en el desa-
rrollo económico social es indiscutible: por una parte como
elemento de los recursos humanos; y por la otra, como com
ponente del bienestar, lo que le otorga carácter de finalidad
en e I proceso de desarroll o .

Guatemala en In 111 Reunión Especial de Ministros de
Salud de las Américas (Santiago de Chile 2 -9 de octubre de
J972) participó en la señalización de nuevas metas en el cam
po de salud para el decenio act ual. Se adquirió e I compro
miso de concretar las metas fijadas mediante la elaboracióñ
del Diagnóstico de Salud, la determinación de una Política
que permita dar solución a los problemas encontrados y el di
seña de los Areos de Programación de acuerdo o los priorida=
des. (10)"

El estudio de In Situación de Salud en las comunida-
~esguotemaltecas permite detector a la población materno in-
'anti.1 como grupo susceptible y de alto riesgo de morbimortali
Jad. (3).

El objetivo fundamental que persigue é¿te Programo de
\tención Materno Infanti 1, es satisfacer los demandas que lo
omunidad requiere en lo concerniente o prevención, protec-
ión, promoción, recuperación y rehabilitación de la salud
el binomio madre-hijo. (8).
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El presente trabajo deja ver primeramente la Estructura
. I N ¡vel de Salud de una población, la de Acatenango, yy e .

1" t aluego propone un Programa que sale del esquema c aSlco r
dicional.

Para conseguir coordinación con -la comunidad y fo~~-
recer el desarrollo de la misma, se sugiere la i n t rooocclon
de Promotores de Salud al Programa. A5í tombién se señala cl~
ra, ordenada y direcTamente la actividad a realizar p~ ,ca-
da uno de los integrantes del Equipo de Salud que participa.
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DEL AREA

A.- Descripción:

Acatenango antes Acatenanco, se deriva de las voces me
xicanas"CO sufijo genérico de lusar, "TENAN" derivado de
"TENAMITL"mural/a¡ cerca o cercadoji yl'ACATL" , que: signi
fi ea carrizo. Puede interpretarse como "Cañaveral ;.A:mciralla::
do" o bien como "en el cercado de los carrizos".

El Municipio de Acatenango con una extensión aproxima
da de 172 Kms. cuadrados forma parte del Departamento de chT
maltenango, y está limitado al norte de Patzicía, Zaragoza y
Patzún (Chimaltenango)¡ al este limita con San Andrés Itzapa
(Chimaltenango) y San Miguel Dueñas (Sacatepéquez)¡ al sur
con Yepocapa y al oeste con Pochuta, ambos del Departamento
de Chimaltenango. (1).

Según el censo de 1973, Acatenango cuenta con 44 fin-
cas, 4 parajes, 6 aldeas, 11 caseríos, 1 parcelamiento y 1 la-
bor. Entre sus fincas mas importantes estlin: Santa Margarita,
Las Delicias, Buena Vista, La Providencia, La Esmeralda, Cha
labal, San José Miramar, San Rafael Pacún, San Vicente Pa::
cún, Valparaíso, El PI atanar 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.- Altitud:

El banco de marca establecido por la Dirección Gen e r al
de Caminos en la cabecera del Municipio se halla frente a la
Iglesia Evangélica, la cual está situada a una altura de 1,571.07
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metros SNM., a una latitud de 14.033'18", y una longitud de
90° 56'48". (1).

C.- Clima:

Situada al pie del volcán del mismo nombre Acatenango
es un lugar tranqui lo y apacible, de clima templado y rodeado
de grandes áreas de cultivo de café, donde para propósito de
sombra existen abundantes "Gravileas" que dan un sello muy c:!.
racterístico.

D.- Vías de comunicación:

La vía de acceso corresponde el la ruta dep'~..h::;me"j'{JI5, a
15 Kms., de Patzicía, donde entronca con la rutél ""donal .
que de la capital conduce al occidente de lo Repúbl¡c(" hQb¡B~
do de Patzida a la cabecera departomen!'o!, 14I<m~.

E.- Orografía:

La población se halla rodeada por el cerro" Balanjuyú"
de más de 200 metros de altura, lugar propi cio para la cacería
del venado. Entre los ríos de su jurisdicción están: el río Xa'-
yá, Cocoyá, (que toma 105nombres de El Carmen, SanAntonio,
El Platanar y Armenia, al atravesar éstos lugares en el Munld-
pio), Otros ríos son: Las Lajas, El Arco, Teiuyá, y los riachu.:.
los como El Caracol y El Zapote. Algunas quebradas importen
tes son: El Brujo, Los Pasitos, Las Lajas, Las Cruces, El Can;;:
col, Armenia y Quiquiyá.
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. Algunos datacs sobre el volcán de Acaj'enango son los si-
gUientes: se halla situado entre los departamenj'os de Chimalte
nango Y.~aca.tepequez. El pico sur es la cima principal, llama
da tamblen piCO mayor o pico central. El pico norte lleva .10-;

nomb~;S de Yepocapa, Las Tres Hermanas o las Tres'Marías." La
estaclon de t .

1

.,
d .1 D G d ..: flangu aClon e a . . e Cammos en la c i m a

p~mc,pal está a 3,975.57 metros SNM, latitud 14° 30'02" ylon
gltud de 90°52'32". La altura del pico Yepocapa está aproxi-=
madamente a 3,880 metracsSNM.

, ,El volcán de Acatenango (nombre geográfíco normaliza-
do) tle~e dos picos y es el hermano gemelo del volcán de Fuego

cuy~ Cima se encuentra exactamente en la prolongación sur de
la ,Imea que une los dos picos del Acatenango. La formo d.e I
crater del P

.
d ' t ' 1 ' h f ' d 1

,
o

Icomayor eese u timo, asur¡ o Igeroscambios
debido a la actividad en el período de 1924-27,

Lo roca del pi co mayor es Andesita Piroxénico encontrán
dose en,su cráter también bloques de Andesita, El tipo es Estra
to Volcan, muy probablemente Volcán Gemelo Compuesto, -

ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y COSTUMBRES,

A.- Organización Político:

La sede del gobierno del Departamento, se encuentra en
I~ cab~c:ra departamental de Chimaltenango, La máxima auto
ndad civIl del departamento la constituye el GobernadorDepar
tamental, representante de I Ejecutivo y nombrado a través de T
Minisj.edo de Gobernación, Las Municipalidades son autóno-
mas y elegidas por sufragio popular. La Municipalidad de Aca
te nango se considera como de tercera categoría vel A Ie a 1de
,IIAunicipal en funciones, asume los carg<:>!:de jue'z de Paz, d '1
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Tránsito y Juez Auxiliar de Sanidad. Cada una de las al d e a s
del Municipio tiene sus funcionarios locales bajo la jefatura de
un alcalde auxiliar y varios ministriles que son nombrados por
el Alcalde Municipa. Estos funcionarios mencionados residen
en su a Idea respective¡.

.

local de descendemcia terminol6gicabi1ineal, de herenciabi-. 1, .

. Iineo 1y de poder patriarca I.
Es nuclear porque está formada por los cónyugues y sus h..!.

.
0 r

.

od eados Por un grUPO de pa rientes; e¡¡ dé residencio neo-
I s, ,

f T f tlocal, porque vive separada de las demas. ami las; con.s. I uye
una descendencia terminólógica bilineall porque los hilos se
identifican con los apellidos de ambos padres; los hijos hére?~n
los bienes de los padres por ambas líneasl por lo que la familia
es de herencia bilineal; el poder es patriarcal, porque el pa-
dre es quien ejerce la autoridad, ocupando la mujer un segun-
do plano dentro de la organización familiar y social.

En la cabecera del Municipio existen cuatro P9licías Mu
nicipales bajo el mando del Alcalde local. Dentro de la pobl~
ción indígena existe un Comisionado Militar y sus ayudantes los
cuales residen también en la cabecera del Municipio.

B.- Organización Social:

La célula constitutiva de la sociedad es la familio. E r.
Acatenango hay varios grupos organizados con dL;Hntos f ¡n e" f

tendientes siempre hacia la superoc!ó'<, de los miembros y al ¡o-
gro de los objetivos por los cuales se han organiu!do, Podemos
mencionar al grupo deportivo Juventud Acateca, Comité Pro So
lud del Pueblo, Cooperativa de Café, Escuela Julio Mora le-;
Santizo, Instituto de Educación Básico de la localidad y distin-
tos grupos religiosos Protestantes y Católicos',

D.- Vestuario:

La descripción del traje Indígena de Acatenongo, es la ~
guiente para la mujer: pañuelo o zute tePdo de ~ilci de color
rojo intenso con variados adornos de lustrina de diferentes ,col5:
res que ilustran figuras típicas. El güipil o blusa es de color r5:
io vivo y tiene bordados de lustrina de diferentes color~s. La
faja que usan para ceñirse la cintura es de color rala oscu-
ro sin adornos y también de hilo de al goclón. La marga o falda
es de color azul marino oscuro. Usan caites de cuero.

C.- Organización Fami liar:

El traje del varón Indígena es el sigui ente: . sombr~ro de

palma, camisa y pantalón blanco ambos de gabardl~a, falo de
color rojo oscuro sin adorno, caites de cuero y gaban negro de
lana.

La familia en general está compuesto por el padre, la ma
dre y los hijos siendo lo m6s frecuente el tipo de fami lia nume::
rosa. Un alto porcentaje de la familia Acateca (población lndí
geno) está constituída por uniones de hecho, lo cual llega a ser
general entre las clases social es con economía débil; sirt emba.:.
go dentro de la población Ladina es frecuente la unión legal. E,- Folklore:

La familia en el Municipio es nuclear, de residencia neo La rezo Indígena en Acatenango conserva en cierto gra-

6 7

r
I

I



do, las costumbres y tradiciones que a lo largo del tiempo le he
legado su ascendencia Cachiquel. Los dras de mercado en la
pob lac ión se efectúan los martes y domingos de cada sem:ma .

Lo fiesta Patronal del Municipio se lleva a cabo del 9 al
13de junio, siendo el Patrón del Pueblo, San Bernab~.

La Semana Santa es fecha importante en el poblado, los
religiDsos celebran sus actividades espirituales, cocinan plati-
llos trpicos y juegan a la "taba".

EI2 de noviembre se celebra el dra de los Santos, visitan
el cementerio y juegan al trompo y b¡m¡¡",!es.

MORTALIDAD. (AÑO 1975).

A.- Mortalidad General;

La tasa de mórtalidad general es de 13 por mil habitantes.
Es importante señalar en 1969 (último doto con qUe se cuenta)
una tasa de mortalidad general de 17 por mil habitantes. Sola-
mente se ha superado el dato actual en el año de 1967 cuando
fu~ de 12 por mil habitantes.

B.- Mortalidad Infantil:

La tasa de mortalidad infantil fuá de 129 por mil habitan
tes para 1975. En 1969 era de 149 por mil habitantes. Se ha
logrado reducir ésta tasa indudablemente por medio de las cam
pañas de vacunación.

8
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C.- MortalidadNeonatol~

De 14 por mil habitantes (ésto indica el riesgo perinatal
existente) .

D.- MortáUdad Post neonatal:

La tasa respectiva en 1975 fué de 59 por mil habitan-
teso

E.- Mort ¡natalidad:

54 por mil habitantes.

F.- Mortalidad de 1-4 años;

En 1963 el dato fué demasiado alto para la tasa de -
martal ¡dad de 1-4 años (65 por mil habitantes), y fuá de
19 (el rndice mas bajo según registros) en 1967. Para 1969
lo encontramos en 42 y para 1975 en 24 por mil habitantes.
Influencia favorable de las campañas de vacunación.

G.- Mortalidad Materna:

Revisando el libro de Actas de Defunciones del Muni-
cipio se encontró solo un coso entre 154 muertes registradas
para 1975. Es muy probable que exista un sub registro de
causas de defunción.

9
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Edad. Na. de defunciO!1es Porcentaje
en 154 reg istros

O - 4 años 94 61%
5 14 años 9 6-

15 - 44 años 14 9
45 ' 37 24Y mas

TOTAL 154 100

I-~~ -~-~
~~~

H.- Mortalidad por Causas:

Causas.

Infecciones respiratorias
Trastornos gastrointesti na les
Desnutri ción
Mortinatos
Inespecrficas
Transmisibles (Sarampión).

No.

38
37
34
22
15
8

154

Porcentaj e

25%
24
22
14
10
5

100TOTAL

1.- Mortalidad Porcentual:

J.- Comentario:

Seguidamente un breve análisis que nos merece la Morta-
lidad por Causas: aunque podemos tener confianza en cuanto -
al registro del total de las. defunciones .dentro del área, ya q u e
pcx!emosasegurar que se acerca fácilmente al 100"10, no sucede
lo mismo cuando analizamos las causas por las cuales fueron re-
gistradas dichas defunciones, ya que los diagnósticos son propo.!:
éionados poremprricasen muchos casos. . .

10
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. Dentro de las infecciones respiratcrias lo más frecuente
es la mortalidad por Bronconeumonra, y dentro de los trastornos
gastrointestinales lo mas común es~ la gastroenterocoli'Hs aguda
(GECA) y desequi librio hidro electralJti<;t> .(PHE).

Los registros de mortalidad por Desnutricióry prot§ic::9Ca-
lórica y "Desnutrición Crónica del Adulto", ocupon un 22% so
bre el total c;ledefunciones. Debe señalase que ladesnutricióñ
aunque no ocupe el primer lugar en la mortalidad por causas, in
dudablemente está pesando como factor oondicionante del hués
ped en el aumento de la letalidad por enfermedades de los trac
tos respiratorio y digestivo, asT como por enfer medades transmT
sibles como el sarampión a pesar de contor con pocos casos. -

Debe mejorarse la calidad del registro de mortalidad por
causas ya que existe inespecificidad en un 10% sobre el total -
de muertes.

MORBILlDAD.

A.- Diez primeros causas de Demanda de Atención. (l~75).

No. de orden

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Diagnóstico No. de casos
Trastornos gastrointestinales 497
Inesped'ficas 399
Trestornos respiratorios .308
Desnutrición 239
Problemas de la piel 222
Control Pre natal 204
Traumatismos éf3
Control de Niño Sano 28
Transmisibles 17
Oncocercosis 13
TOTAL ],995

11
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Porcentaj e

25%
20
15
12
11
10
3
2
0.9
0.7

]00%
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B,- Comentario:

Para el estudio de morbilidad se tomó en cuenta la dema~
da de atención satisfecha por el Centro de Salud del área. Se
revisaron los informes semanales de morbilidad de todo el añ o
de 1975 encontrando un promedio de 166 consultas al mes y un
total de 1,995 consultas al año.

Dentro de los problemas gastrointestinales se encontró al-
ta incidencia de Amebiasis intestinal por diagnóstico microscó-
pico de heces fecales.

Los problemas respiratorios que en forma frecuente dema.'!..
dan atención son Bronconeumonía e infección respiratoria supe-
rior.

El dato estadístico para marbilidad por Desnutrición es de
239 casos pero considero existe un sub registro en los primeros
seis meses revisados.

. Las coberturas para control pre natal y del niño sano san
muy bajas especialmente ésta última.

Existe poca demanda de servicios por enfermedades trans-
misibles y solo incluye al sarampión.

Los reg istros semana les de morbilidad deben me¡Orarse tr9.
tanda de anotar los diagnóstico mas probables y evitandl! en lo
posible la descripción de síntomas y signos que resultan inútiles
en estadística y perjudican por la inespecificidad que represen-
tan.

12
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FACTORES CONDIC!ONANTES.

A,- Población:

La población del área calculada para 1976 es de 12,072
habitantes que representan el 100%; la población urbóháserá
en éste año de 4,026 lo que constituye el 33.35%,mientrQsque
la población rural se estima en 8,046 lo que constituye e I
66.65%. La densidad de población es de 70.18 habitantes por
kilómetro cuadrado. Al observar la pirámide de población es
obvio que la misma corresponde a la de una poblaciónioven con
predominio de los grupos de menor edad.

,,
I

I

El 47.75% de la población está constituida por el grupo
de menores de 15 años (5,765). Por otra parte el grupodemu
jeres en edad fértil (2,370) corresponde al 200/0de la pobla::'
ción total. Ambos grupos constituyen un fuerte sector de pre-
sión y demanda en el componente materno infantil, hecho que
se refleja al analizar la morbimortalidad del área en donde. ob
servamos que éstos grupos SOnlos mas afectados.

Al sumar a la población menor de 15 años (47.75%) el
grupo mayor de 65 años ( 4.34%) tenemos la pobl ación econó-
micamente inactiva la cual representa el 52.09%. Teóricamen
te ésto significa que Un sector mayoritario es económicam.en te
dependiente; sin embargo es frecuente observar que un fu er te
grupo de la población en edad escolar deja de asistir a la es-
cuela por colaborar en las faenas del campo y del hogar.

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

13
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B,- Natalidc;;d:
.

La tasa de natalidad obse.rvadaen el período de 1975 p~
ra el Municipio de Acatenango es de 35. El crecimiento veg~
tativo de la poblaci6n es de 2.8.

C.- Educación:

Dentro del área funcionan 14 escuelas de las cuales
son rurales y 1 es urbana. Estas atienden una población de
1,150 alumnos lo que constituye el 32,73% de le pob!qci6n

.
edad escolar para 1975.

1 3

Es mayor el número de e51;olares en el t1rec ~l'ro 1, pero en
ésta la enseñanza est15 limitada a los 2 o 3 primeros grados de
la Primaria. Esta interrupción de los estudios y abandono total
de la escuela hace que un porcentaje alto de la población que
aprendió a llevar l.ectura y/o escritura sea pasados los a ñ os,
nuevamente analfabeta.

Según el último censo de pobl ación levantado en 1973, -
en Acatenango pera una población total de 11,242 habitantes ~
xistían 2 936 alfabetos y 8,306 analfabetos que representan a-, .
pri>ximadamente un 74% para ese entonces.

D.- Agricultura:

Acatenango ocupa una considerable área de terreno para
el cultivo de I café, producto del cua I se obtieoon aproximada-
mente unos 60,000 quintales (pergamino) anualmente. Este pr~
ducto es de primerísima calidad y se destina en gran parte para
exportación. Existen cerca de 25 beneficiosde café entregra~

14
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des y pequeños agr¡c\Jltore~ )/. ¡,,"tos últimQS se hallan "avoreci-
dos por la p,'eSEmd'J de une, Cooperativa Cafetalera er: lo loca-
lidad.

---1
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E.- Saneamiento Ambiental:

Los datos analizados se refieren exclusivamente al sector
urbano del Municipio de Acatenango según la más reciente en-
cuesta sanitaria levantada en 1970. En éste trabajo se tomaron
280 edificios equivalentes 01 100%.

En re loción con el área rural no se cuenta oon informa-
ción fi dedigna y en la misma prácti camente no se realizan pro
gramos sistemáticos de saneamiento. -

Vivienda: según el régimen de propiedad el 82.9<'10 son
propietarios. Un 47.9<'10de viviendas paseen piso de tierra y
un 45.7% tienen piso con ladrillo de cemento. El material de
construcción que predomina es el adobe en un 48.6%.

Abastecimiento de agua: solamente un 41 .8% de las vi-
viendas tienen agua a presión. La mayor parte acarrea a g UQ
del sistema municipal (53.9<'10).

Disposici6n de excretas: el 26.8% de las viviendas cuen
ta con letrinas insanitarias y solamente un 20.7% cuentan coñ
inodoro, mientras que existe un 23.9<'10de viviendas t::on letri-
nas sani tari as.

Drenajes: el 68.2% de viviendas no tienen dren'aje.

Basuras: un 95.7% de edificios en Acatenangono tienen
de pósito para basuras .

15
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POLITICA DE SALUD

A.- Recursos Humanos:

Para el desarrollo de las acfiyidades a nivel del e en tro
de Salud en Acatenango se cuenta con la participaci6n primer~
mente del Médi co Jefe de Distrito (Acatenango está in c Iu ído
en el Distrito VI!), estudiantes de.! último año de las facultades
de Medicina, Odontología y Servicio Social, así como estudian
tesde Medicina que realizan práctica de Medicina Integral,.Se
incluyen como recursos humanos a la Señorita Enfermera Auxi-
liar ya las Enfermeras Voluntarias, mí como h::m1biéna las C'~-
madronas empíricas que atienden partos en el Munidpio. El ha
rario de trabajo es de lunes a viernes durante 8 horas y los sába
dos durante las cuatro horas de la mañe1nQ. Se labore: durante ::
las 52 semanas del año excluyendo los días oficiaies de descan-
so.

B.- Recursos Físicos y Materiales:

Edificio: en Acatenango el edificio consJrvído por e I ser
vicio de salud cOiTesponde a un centro de salud tipo "B", encoñ
trándose en buenas condi ciones y siendo bastante funcional. B&
sicamente se cuenta con una clínica médica una sala de hipoder
mia, una sala para tomar signos vitales, un .!abowtorio clínico:
un.1Jrchivo y una pequeña farmacia.

Equipo Médico y de Laboratorio: el equipo Médico con
que se cuenta es mínimo y consiste en estetoscopio, esfigmomo-
n6metro, otorrinolaringoscopio, equipo de cirugía menor, equi-
po de atenci6n de parto y una camilla de metal.

El ,equipo en el laboratorio también es reducido casi se li
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mita a un microscopio, una centi'i'fuga y ;:¡Igum» reaci ¡vos ,

ACTIVIDADES REALIZADAS.

En base a los recursos dentro del área y de acuerdo a las
normas de servicio de sol ud y objetivos del Programo de Salud
y Comunidad (PROSAC), se realizaron las siguientes activida
des:

A. - Programa materno infanti l.
B.- Control de Enfermedades Transmisibles.
C ,- Atención Médica (Consulta Externa).
D, - Saneamiento Ambiental.
E.- Salud Oral.
F ,- Investigaci6n,
G. - Docencia.
H,- Nutrici6n.

A,- Programa materno infantil:

Se trata en Acatenango, de alcanzar coberturas ú t ¡les
para los sub programas materno e infantil, sin lograrlo plena-
mente. Durante el segundo semestre de 1975 se instal6 un ban
co de Incaparina mediante ayuda que brindara PRONAL, par;;
mej orar las coberturas de control pre natal y de niño sano.

B.- Control de Enfermedades Transmisibles:

Se refiere es'pecialmenfe a programas de protección espe-
crfica con vacunas (DPT, Antivari6lica, Antisararnpionosa, TAB,
Polio, etc.). Durante todo el año de 1975 se protegi6 a la ~

17
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bloc! 61'1que asistió al Centro de Salud a los programas de cen-
tro! de! niño sa!1O, además se efectuó una campoñG de va.:;una-
ci6n durante Ias meses de febrero y marzo.

C.- Atenci6n Médica:

No se insistirá. (Ver morbilidad 1975).

D.- Saneamiento Ambiental:

En el transcurso de agosto-noviembre de 1975 se efectu6
por parte del equipo multidisciplinario que funciona en el Cen-
tro de Salud, y con asesoría de PROSAC y la Sección de Sanea
miento Ambiental de Chimaltenango, el trabajo "Contribucióñ
al Saneamiento Ambiental en el área urbana del Municipio de
Acatenango en los aspectos de letrinizaci6n y: disposici6n deba
suras" . Se lograron instalar así mismo, 30 letrinas sanitarias
en la zona urbana del Municipio.

E.- Salud Oral:

Durante el año de 1975 trabajó en Acatenango, un estu-
diante del último año dEfOdontología, atendiendo emergen-
cias, efectuando tr.atamientos perlodontarios, tratamientos de o
peratoria, obturaciones de amalgáma dental y de otro tipo de
materi a les.

El programa de Salud Oral trabaja principalmente con el
grupo de edad escolar y se atienden las demandas deservicio:pa
ra todas las edades. Fuera de éstas actividades en clínica los
estudiantes de Odontología part~ci.pon en actividades de eduea-

18
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dón oral, reuniones con el Comité Pro C;-J d d 1P '- '.. . . -'" u. e ue" 'o y otras
achvldades de integración con el equipo de salud. .

F.- Investigación:

, Durante
:'

primer semestre de 1975 ~I equipo Multiprofe
s~onal desarrollo un trabajo sobre la población materna e infan::
tIl y durant,e el segu~do semestre se efectuó la investigación so
bre .saneamlento ambiental ya mencionada y se elaboró un pro=-
~ecto sobre la fundación de un puesto de salud en una de las
fincas de su localidad,

G,- Docencia:

-
En 1975 :e,dispuso de los días sábados y lunes por I'as. ma

nanas, para actividades docentes en Chimaltenango en donde se
dan cita to~~ los equipos Multidisciplinarios que trabajan ela-
borando actividades en salud en el Departam ento E I '

d'

. . n ClSS6SI0
nes o~e~tes referidas se discuten los programas y se e xp on eñ
las actlvld~des y problemas econtrados por los estudiantes du-
ra nte su pra cti ea .

H.- Nulrici6n~ .queda incluído dentro de los demáscprOgra-
mas ~:ventntos, d~ ~omoción ¡nduyendo la educaci6n
en clmlcas, a Conlltes, etc.

,
'
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CAPITULO 11

PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL EN EL
AREA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ACATENANGO
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PROGRAMA MATERNO INFANTIL.

A. - Identificación del problema:

- La población de mujeres en edad fértil comprendidas
entre los 15 y los 44 años de edad para 1976 es de
2,370 mujeres.

- Se seí'jala un sub registro para la Tasa de
Materna en 1975.

Mortal ¡dad

- Baia cobertura de control pre natal (10%) dentrade las
demandas de servicio.

- La población de niños menores de 5 oños calculada po
ra 1976 en el Municipio de Acatenango es de 2,157.-

- Altas tasas de mortalidad para 1975:

Mortalidad Infantil de 129 por mil habitantes.
Mortalidad Neonatal de 14 por mil habitantes..
Mortal idad Post Neonatal de 59 por miI habitantes.
Mortinatalidad de 54 por mil habitantes.

- Elevada mortalidad de 1-4 años para 1975 por:

Elevada mortalidad por Desnutrición Protéico Calórica
(DPC).
Morbimortal1dad considerable par enfermedades infec-
ci osas.
Mortalidad porcentual en menores. de 5 años de 61%.

- Baja cobertura de control de niño sano (2%) dentro de
la demanda de servicios.

23
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A-l,- Factores condidonantes:

- A Ita tasa de Natalidad para 1975 (35)
- Aumento del Crecimiento Vegetativo de la población

( 2.8 para 1975 ) .
- Organización y administración inadecuada del servicio

de salud.
- Inadecuada cantidad de recursos humanos, materiales y

financieros.
- Poca relación y acciones en conjunto con: Educación,

Comunidad, sector privado y otros 5e<:tores,
- Bajo nivel educativo de la población (74% de(m:;!fob~

tismo) .
- Bajos ingresos económicos de la poblaci6n,
- Deficiente saneamiento del media.

B.- Política del Programa Materno Infantil:

- Prioridad a la población de niños menores de 5 años y
a la mujer embarazada en la política de salud.

- Protección especial de la maternidad y la infancia.
- Aumento de la penetración de los servicios de so Iud

(cobertura) .
- Formación y capacitación de personal idóneo: Enferme

meras Auxiliares y Promotores de Salud.
- Fomento de la educación integral de la fami lia.
- Organización de la comunidad.- Descentralización ejecutiva con centralización norma

tiva.

La política señalada será factible algunas veces a cor-
to y otras veces a largo plazo.

24
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SUB PROGRAMA MATERNO.

A.- Objeti vos.

Generales:

- Reducir y contro lar los ri esgos propios del b i n o m i o
madre-hijo pora que el embarazo tranSClrrra normalmente; el
parto se realice sin complicaciones y termine con el nacimien
to de un niño normal ya término,

- Extender Ia cobertura en la atención de I Pre parto, Pa~
to y Post parto.

Especfficos:

- Detectar y seleccionar tempranamente a las m u j eres
que presenten alguna evidencia de enfermedad que luego pue-
da traducirse en riesgo para su persona y/o paro el niño.

- Cubrir con los diferentes servicios que ofrecerá éste
sub programa, al 100% de las mujeres en edad férti l.

- Orientar y educar a los madres can eJobjeto deprom~
ver la salud, prevenir enfermedades y utilizar odecuadamente
los servicios que se otorgan.

- Contribuir ompliamente con la vigilancia epidemiológ.!.
ca como porte integral del programa.

~Favorecer una adecuada evaluación y supervisión perió
dica y contínua de las actividades del sub programa y del ren::
dimiento del personal.

25
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B.- Universog

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

- Número de partos probables para el año de 1976: 604
(5% de la población total).

C.- Componentes Técnicos:

- Atenci ón Pre natal.

Atención del Parto.

- Atención Post natal.

D.- Actividades principales del componente técnico:Ateno:ón
Pre natal.

NIVEL: HOGAR.

A éste nivel.el Promotor de Salud (P.) realiza lossigu¡e~
tes acciones:

. - Captación de mujeres con sospecha de embarazo y re-
ferencia al Centro de Salud (en zona urbana ) y 01 Puestode So
IlId (en zona rural).

- Educación higiénica y nutricional durante el embara-
zo, fomentando la lactancia materna y el uso de mezclas veg=.
tal~s de alto va.lor biológico (lncaparina).

- Vigilancia epidemiolÓgica.

26

A éste nivel la Comadrona (C.) realiza las siguientes ac-
01ones:

- Captación de mujeres con sospecha de embarazo, de-
terminación del estado actual del mismo (en los casos compro-
bados) y referencia al Centro o al Púesto <le Salud para<:¡úe el
Médico o la Auxiliar establezcan niveles de atención.

- Educación higiénica y nutricional a la embatazada en
la forma que lo hace P.

te:
A éste nivel la Enfermera Auxiliar (A.) realiza lo siguie:::

- Control Auxiliar Especial (CAE.) poro embarazados
que necesiten el servicio. (Ver adelante Normas Técnicas).

11 NIVEL: PUESTO DE SALUD.

Acciones de A.:

- Captación de mujeres con sospecha de embarazo, eApo
cientes que acuden espontáneamente o bien son referidas por P:
o C.

- Comprobaci 6n de embarazo (métodos c Irni cos ) .
- Inscripci6n,determinación c1el estado actual de! embo

rozo y sitio de atención.

- Es responsable del programa de alimentación comple-
mentaria existente (PRONAL) del cual san beneficiarias todas
las embarazadas bajo control.

27
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- Selecciona a las pacientes que deben ser evaluadas por
el Médico a éste nivel.

- Educación higiénica y nutricional durante la gestación
a las pacientes boj o control, con énfasis en el fomento del a
lactal)ciaJ)'lOterna y uso de Incaparina,

.., E<lucación sobre embarazo a P. y c:. y supervisión so-
bre el trabajo de los mismos.

- Administra tratamiento sintomático a las pacientes ins-
critas en el sub programo, que padecen enfermedad gineco obs
tétrico.

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

- Es responsable del registro de la mortalidad materno.

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

- Educación sobre embarazo a A. Ysupervisión sobre el
trabajo de la mismo.

- Captación de mujeres con sospecha de embarazo en po
cientes que acuden espontáneamente o bien son referidas por
P.yC.

Comprobación de embarazo pa" métodos crrnicClS.

Inscripción, determinación del estado actual del emba
raza y sitio de atención.

2B
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r
-. E!'ectúa diagnó~t;:o, adm;n;sh"a tratam;er ~ y estable-

ce. segul mIento en los disto ntos n;velesJ para las p'cientes ins-
cntas en el sub programo que sufren enfermedad gheco obstétri
ea. .

- Evalúo q los pacientes previamente seleccionadas p or
~

A: y establecenivelde atención para éstas, así como s e g u i -
miento por CAE. cuando lo estime conveniente.

- Supervisa registros de mortalidad materna.

111 NIVEL: CEN TRQ DE SALUD.

Acciones de M.:

. - Captación de mujeres can sospecho de embarazo en pa
clentes que acuden espontáneamente o bien son referidas por P:-
y C.

- Comprobación de embarazo por métodos clínicos.

- Inscripción, determinación del estado actual del emba
rozo y sitio de atención.

- Efectúo diagnóstic~, administro tratamiento yestable-
ce seguimiento en los distintos niveles para las pacientes ;nscri
tos en el sub programa que sufren enfermedad gineco obstétrica:

- Supervisa labor de A. específicamente sobre CAE.

- Imparte educación higiénica y m;tricional durante el
embarazo con énfasis en el fomento de la lactancia materno y
uso de Incaparina.

29
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- Educ(Jdón sabre embarazo a A. Po y c.

Acciones de A.:

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

Es responsable del programa de alimentación comple-
mentaria existente PRONAL, del cual se benefician todas las
embarazadas bajo control.

- Imparte educación higiénica y nutriciol1al d':rante el
embarazo.

[11

Ed .- b ' P e . .", , . I- UCQClon so re embarazo a ,
Q Y o Y super'fJs:on Qe!

trabajo de los mismos.

E,- Actividades principales del compcnenteréc,,¡co:
ción del Parto.

Ater¡.~.

NIVEL: HOGAR

Acciones de C.:

I

;1

I
I

- Determinación del sitio de atención del parto: institu-
cional a domici liario.

- Atención del parto y cuidados inmediatas y elementa-
les del Recién nacido.

11 NIVEL: PUESTO DE SALUD.

Acciones de A.:

- (O) Determinación del sitio de atención del parto: ins

30
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titucianal o domiciliaria.

- (O) Atención del parto y cuidados del Recién nacido.

- Educa a C. sobre atención del parto y cuidados del Re
, cién nacido. -

- Es responsable del registro de mortalidad materna.

Acciones de M.:

- Supervisa registras de mortalidad materna.

- Educa y supervisa a A. Y C. sobre atención del parto
y cuidados inmediatos del recién nacido.

- Al igual que A. realiza acciones señaladas arriba en
los incisos (O).

111 NIVEL: CENTRO DE SALUD.

Acciones de M. son las mismas efectuadas en e.J 11
VEL. N 1-

Acciones de A. son las mismas efectuadas enelll Ni-
VEL.

F.- Actividades principales del componente técnico:
ción Post natal. Aten-

NIVEL: HOGAR

Acciones de C.:

- Efectúa examen físico a la madre yaí niño inmediata
I
I
I

L
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mente después de atendido e I parta,

- Educa a la madre y familia en general sobre los sínto-
mas y signos de alarma para la madre y el niño 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 atendió el mismo.

Acciones de P.:

- Dentro de los pri meras 48 horas de atendi do el parto vi
sita a las madres referidas por e, e interroga sobre la calidad de
atenci ón del parto.

- Educa a la madre yola fami! ia en general sobre lo e
síntomas y signos de alarma para la madre y el niño en el pos t
parto inmediato y sitio al que deben acudir si se presentan.

- Educación higiénica y nutricional para la madre y el
niñoG

11 NIVEL: PUESTO DE SALUD.

Acciones de A.:

- Es responsable del programa de alimentación comple-
mentaria existente PRONAL, del cual gozan todas las madres
lactantes hasta que el niño cumpla 1 año de edad.

- Educación higiénica y nutricional para la madre ,y el
niño: insiste en lactancia matern~ y uso de Incaparina.

- Instruye a P. sobre puerperio inmediato normal y pato-

32
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bloglco y pro emas que pueden presentarse en e
l Rec ' e' ' dI n nacl o@

- Administra tratamiento sintomático de los
P r ob 1del pue " d '
. emasrpeno Inme lato que se presenten y selecciona los ca-

sos que deben ser evaluados por M, a éste nivel.

- Ref~ere inmediatamente al Centro de Salud o al Hospi-
tal a las pacientes que cursan puerperio inmediato con e f -
medad grave como complicación. n er

- Es responsable del registro de la mortalidad. materna.

Acciones de M.:

t I' d d
- Supervisión de A. en general y sobre registros de mor-

a I a materna
~

, -. Instruye aA.y P. sobre puerperio inmediato normal y
p~tologlcO y problemas que pueden presentarse en el

Re "
cldo, cien no

, - Efectúo, di,agnóstico, odmin is tra tratamiento y estable-
ce ~I~el de ,seguimiento paro las madres con problemas del puer
peno inmediato. -

bl
- ~volúa los casos prev iamente seleccionados por A y es

ta ece nivel de seguimiento. . -
- Refie

,
re inmediatamente al Centro de Salud

O
.

al
t' I Hosp_ia

, '

a .~s pacientes que cursan puerperio inmediato con com-
p lcaclon grave.

33

L



~--

111 NIVEL: CENTRO DE SALUD.

M. realiza las mismas acciones del 11NIVEL.

Acciones de A.:

- Es responsClble-del programa de alimentación comple-
mentaria existente !'RONAL, de1 cual gozan todas las madres
lactantes hasta que el niño cumpla ¡ año de edad.

- Educación higiénica y nutricional para la madre y el
niño.

- Instruye a P. sobre puerperio normal,! patológico y pr;:
bl emas que pueden presentarse en el Recién nacido.

- Es responsable del registro de mortalidad materna.

G. - Normas Técn ieas de las actividades principal es.

Todos las mujeres en edad fértil serán visitadas cada 2 m::.
ses por un Promotor de Salud de lo región, con el fin de detec-
tar ~mbarazo y reali.zar otras acciones del sub programa mater-
no.

Confirmado el embarazo se realizará él seguimiento para
la Atención Pre natal, así:

Primer control en la semana No. 22.
Segundo control delasemanCl No. 27.
Tercer control en la semana No. 32.

- Cuarto contr~1 en la semana No. 38.

34
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Si la evolución del embarazo es normal, el tilédico so lo
efectuará el primero y el último control.

Control Auxiliar Especial (CAE.):

Lo efectuará la Enfermera Auxiliar en el hogar, recomen
dando a la embarazada que la Atención del Parto sea enel Ceñ
tro de Salud o en el Hospital.

.

Este control será para mujeres oon antecedentes materno-
fetal es como:

- Edad menor de 20 años o mayor
- Multíparas de más de 7 hijos.
- Historia de niños prematuros.
- Historia de abortos ant~riores.

de 35 años.

Las visitas se realizarán cada 4 semanas y en el último tri
mestre del embarazo cada 8 días. .

Control Médico en el Centrode Salud y/oEspecialista:

Se realizará control y tratamiento médico a las madres re
feridas con los siguien tes antecedentes:

- Madre diabética.- Enfermedad hipertensiva.
- Historia <le mortinatos.
- Historia reciente de Tuberculosis Pulmonar Activa.
- Historia de complicaciones en el último parto incluyen

do el puerper io como: hemorragi a profusa, parto pro=-
longado, infecciones e intervenciones. .

35
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H.- ATENCION PRENATAL

Instrumentos:

- Médico y se medirá por Hora-Medico.
Auxiliar y se medirá por Hora-Auxiliar.

-Promotor de Salud. (Ver Apéndice).

Rendimiento Normalizado de los Instrumentos:

- Médico: 6 consu Itas por hora.
- AuxIliar: 6 consultas por hora.

Concentración Normalizaoo:

- Médico: real iza los controles primero y cuarto.
- Auxiliar: realiza los controles segundo y tercero.

Rendimiento del Instrumento:

- Médico: 1,200 controles al ~ño. (604 X 21.
- Auxiliar: 1,208 controles al año. (604 X 2).

Cálculo del número de Horas-Médico-Año y Horas-Auxiliar-Año:
Cuadros 1 y 2.

1.- ATENCION DEL PARTO.

Universo: -604 mujeres (No. de partos probables para 1976).

Cobertura: 100%.

Instrumentos:

- Médico y se medirá por Hora-Médico.
Auxiliar y se medirá por Hora-Auxilbr.

~
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- Comadrona y se medirá por Hora-Comadruna.

Rendimiento Normal izado de los Instrumentos:

La atención del parto es en promedio de 2 horas por par-
to para todos los Instrumentos.

Concentración Normalizada:

Un parto atendido al año.

Distribución de la concentracián de lOs partos atendidos al año
entre los Instrumentos:

60 partos atendidos por M. igual al 10% de la cobertura.
91 partos atendi dos por A. igual al 15% de la cobertura.

453 partos atendidos por C. igual al 75% de 10 cobertura.

Cálculo del número de Horas-Médico-Año, Horas-Auxiliar-A-
ño y Horas-ComadroAa-Año: Cuadros 3, 4 Y 5.

J.- ATENCION POST NATAL.

Universo: 604 muj-eres.

Cobertura: TO()O;6.

Instrumentos~

- Médico y se medirá Hora-Médico.
Auxiliar y se medirá Hora-Auxiliar.

- Comadrona y se medirá Hora-Comadrona.
- Promotorde Saludy se medirá Hora-Promotor.

37
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edad fértil, distribufdas asf:

Médico: 6 consultas por hora.
Auxiliar: 6 consultas por hora.- Coma drona: 1 consulta por hora.- Promotor de Salud: 1 visita por hora.

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

Según las normas que hemos e$fablecido éstas muieresse-
rán visitadas cada 2 meses, o sea 6 visitas anuales.

Concentración Normalizada:
Tenemos para el área urbana:

Un control Post parto al año.
No. mujeres en

edad fértil
Porcentaj e Total de visitas

al añoDistribución de la Concentración de los controles Post parto e-
fectuados al año entre los Instrumentos:

787 33'>/0 5-722

60 controles post parto atendidos por M. igual al 10"10de
Ia cobertura.

91 controles post parto atendidos por A. igual 01 15% de
la cobertura.

453 controles post parto atendidos por C. igual al 75% de
cobertura.

.

El total de visitas divididas entre los 260 dfas de trabajo
al año nos dé: 19 visitas al dfa. Se propone que se efectúen
4 visitas diarias o sea que para la zona urbana se necesitan 5
Promotores.

Cálculo del número de Horas-Médica-Año, Hora s - Auxiliar-
Año, Horas-Comadrona-año y Horas-Promotor-Año: Cuadros 6,
7, 8 Y 9.

Normas: un Promotor trabaj aró 4 horas diarias.

Tenemos para el área rural:

K.- APENDICE.

No. mujeres en
edad fértil

PorcentiJj e Total de visitas
al año

Hora-Promotor para la Atención Pre natal: 1,583 67'% 9A98

La actividad principal del Promotor de Salud es la capto-
ción de mujeres con sospecha de em barazo.

Para Acatenango existen (año 1976) 2,370 mu i e r es en

El total de visitas divididas entre los 260 dfas de traba-
jo al año nos dá: 36 visitas al dfa. Se propone que se efec
túen 2visitas diarias, o sea que para la zona rurol se neces;::
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tan] 8 Prcmotores .
Normas: ] promotor trabajará 4 horas diarias.

Hora-Promotor para la Atención Post .natal:

Para la Atención Post natal el Promotor efectúa una visi-
ta por hora que se traduce, en cierta forma, en un control post
parto. Se propone que un Promotor realice 4 visitas diarias po
ra e I control post parto.

-

Hora-Comadrona para la Atención Post natal:

Para la Atención Post natal la Comadrona efectúan unavi
sita por hora que representa un control post parto o sea efectúa
una consulta por hora. Se propone que se realicen 4 visitas dio
rias para el control past parto.

-

Para la elaboración de éste sub programa materno las fuentes -
consultadas corresponden a los siguientes números en la Biblio-
grafra: 2, 4, 6, 7, Y9.
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PobIación Cobertura Concentradon normalizada Rendimiento instrumento Horas

y por consu Ita al año S Inorma. Por dra Por año

CUADRO 1 . 604 100% 2 consultas al, año 6 consultas M. 0.8 201
1,208 consultas> par' hora.

CUADRO 2. 604 100% 2 consultas al año 6 .consultas A. 0.8 201
1,208 consultas" por hora .

Población Concentración normalizada. . Rendimiento Instrumento Horas
y por parto atendido/año S/norma Por dra Por añO

CUADRO 3. 60 un parto al año un' parto M. 0.1 30
60 part os C/2 hrs.

CUADRO 4. 91 un parto al año', un parto A. 0.2 45
91 partos. C/2 hrs.

CUADRO 5 . 453 un porto al año, un' parto C. 0.8 226
453 portas. C/2 hrs.

Población Concentradon normalizada Rendimiento I:nstrumento Horas
y por contra I post porto/año. ' 51 norma Por dra Por año

CUADRO 6. 60 un control post parto/año 6 consultas M. 0.02 10
60 control por hora

CUADRO 7. 91 un control post parto/año 6 consultas A. 0.05 15
91 control es por hora

CUADR08. 453 un control post partolaño 1 consulta C. 1.8 453
453 controles por hora

CUADRO 9. 453 un control post parto/año 1 visi~a por P. 1.8 453
453 controles hora
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UB PROGRAMA !NFANTlL.
1-

.- Objetivos

enerales:

- Proporcionar atenci ón integral en sal ud a la pobla-
ión Infanti l.

/
/'

specifk:os :

-Reducir 1<1morbimortalidad infantil.

- Reducir la morbimortalidad en menores de cinco años.

- Elevar los niveles de atención en 1976 al 100% .
- Contribuir ampliamente con 1<1vigilancia epidemioló-

iea como parte integral del programa.

- Favorecer una adecuada supervisión y evaluación perió
iea y continua de las actividades del sub programa infantil y
el rendimiento del personal.

. Universo: tados los niños menores de cinco años.

.- Componentes Técnicos:

- Crecimiento y Desarrollo.

- Atención de demanda por Morbilidad.

,- Actividades principoles del componente técnico: Creci-
miento y Desarrollo.
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I NIVEL: HOGAR.

Acciones de P.:

- Captaci6n de todos los ni ños menores de 5 años y refe-
renci a al Centro de Salud (zona urbana) y al Puesto de S a I ud
(zona rural) .

- Vigilancia de Crecimiento y Nutrición.

- Educación higiénica y nutricional incluyendo elfomen
to de la lactancia materna y el uso de mezclas vegetales de ai":
to valor biológi co (lncaparina).

- Imparte educación sobre inmunizaciones.

- Identifica el No. de nifíos susceptibles en una pobla-
ción dada para elaborar posteriormente el program!;lde vacuna-
ción a nivel local.

Acciones deA.:

- Efectúa control Auxiliar Especial (CAE) paro niños ¡ns
cr ¡tos en el sub progr.amo y que tienen DPC G - 11 Y m.

Ii NIVEL: PUESTODESALUD.

Acciones de A.:

- Inscripción en el programa, determinación del estado
actual de nutrición y sitio de atención para el seguimiento de
los niños que acuden al Puesto de Salud referido;; por P.

- Refiere al Centro de Salud a niños. con .DPC G -li, o
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bien selecciona éstos casos para que M. los evalúe:¡ en su visita
periódica a éste nivel.

- Refiere al Hospital a niños con DPC G - 111.

- Ofrece seguimiento de niños con DPe G - 1 que no ten
gan complicaciones.

.

- Administra tratamiento sintómatico de la pa,tología pr=.
sentada en desnutridos G - 1.

- Es responsable del programa de alimentación comple-
mentaria existente PRONAL del cual gozan todos los niños ins-
critos.

- Educación higiénica y nutricional en el niño. Charlas
a los distintos grupos de madres.

- Es responsable de la planificación del programa de va-
cunación a nivel local.

- Atiende programa de vacunación de demanda.

- Aplicación de vacun.as en ausencia de contraindicaci5:
nes.

- Educación sobre inmunizaciones CIP. Supervisa labor
del mismo.

Acciones de M.:

- Supervisa labor de A.

- Clasifica a los niños refer idos por P. según Peso:' Tolla
v/o Peso-Edad así: normal, DPC G -1, Ii y 111. Establece ni
"
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vel deatendón. pli cadones.

- Efectúa diagnóstico, administra tratamiento y estable-
ce seguimiento en los diferentes niveles de atención, en los ni-
ños con enfermedad sobreagregada al problema de desnutrición.

- Elabora esquemas de vacunación.

- Refiere inmediatamente al Hospital a los niños con DPC
G-III. -

- Educación sobre inmunizaciones y nutrición a A. yP.
Supervisa labor de ambos.

- Ofrece seguimiento de niños conDPC G - 11 que
tengan comp Iicaciones . no

- Refiere a CAE. a los niños con DPC G - 11 YItI
complicaciones.

s ln

Acciones de A.:

- Elabora esquemas de vacunación. - Inscripción en el programa, determinación del estado
actual de nutrición y sitio de atención para los niños referidos
par P.- Educación sobre inmunizaciones y nutrición a A.

- Refiere a Control Auxiliar Especial, a los niños c on-
DPC G - 11Y 111sin complicaciones.

- Es responsable del programa !'RONAL.

111 NIVEL: CENTRO DE SALUD.
- Ofrece charlas educativas sobre higiene y nutrición del

niño, a los grupos de madres.

Acciones de M.: - Es responsable de la planificación del programa de va-
cunaci ón a nivel local.- Clasifica a los niños referidos por P. según Peso-Talla

y/o Peso-Edad en la misma forma que lo hace en el 11 NIVEL.
Establece nivel de atención.

- Atiende programa de vacunación de demanda.

- Hace diagnóstico, administra tratainientoy establece
-seguimiento en les diferei'ltes-niveles de atención para niños con
enfermedad sobreagregada al problema de desnutrición.

- Aplicación de vacunas en ausencia de contraindic(]ci~
nes.

- Refiere inmediatamente al Hospital a los niños con DPC
G-III.

- Educación a P. sobre inmunizaciones. Supervisatrab~
io del mismo.

E.- Actividades principales del componente técnico: Aten-
ción de demanda de Morbilidad,- Ofrece seguimiento (] niños con DPC G - I Y 11sin co,!:
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I NIVEL: HOGAR.

Acciones de P.:

- Detecta y selecciona tempranamente a los niños q u e
presentan alguna evidencia de enfermedad y refiere al Centro
de Salud (zona urbana) y al Puesto de Salud (zona rural).

.,. Si se presenta problema de enfermedad al momento de
hacer la vi"Sifa, dá algunas indicaciones elementales e inmedia-
tas.

Acciones de A.:

- Efectúa Control Auxiliar Especial (CAE.) para niños -
prematuros, con anomalías congénitas, nacidos por operación c::
sárea o nacidos con ayuda de forceps.

11 NIVEL: PUESTO DE SALUD.

Acciones de A.:

- Atiende demal'lda de morbilidad en menores de S años
que acuden espontáneamente o referidos por P. Efectúa regis-
tro y establece nivel de atención.

- Selecciona los casos que debe evaluar M. a éste ni-
vel.

- Ofrece tratamiento sint<:>mático en los casos de enfer-
medad grave y remite a los mismos inmediatamente al Centro de
Salud.

- Educaci6n a P. sobre morbi lidad más frecuente en la
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zona: sinromatQlogío, signología y conducto a sel ¡ir (Medici-
na Simplificada).

Acciones de M.:

- Supervisatrabalo de A.

- Atiende demanda de morbi1idad una vez por s e ma n a,
en menores de 5 años que acuden espontáneamente G referidos
por P. Establece nivel de atenci6n.

- Evaluación de los casos previamente seleccionados por
A.

Educación a A. soa-e Medicina Simplificada.

- Refiere a Control Auxiliar Especial (CAE.) a niños p!;e
maturos, con anomal ías congénitas o nacidos por operación ce;:
sárea o con ayuda de forceps. .

111 N IVEL: CENTRO DE SALUD.

Acciones de M.:

- Hace diagnóstico, administra tratamiento y establece
sitio de atención para el seguimiento de niños enfermos que a-
cuden espontáneamente o referidos por A. y P. de losniveles i:::
feriores.

- Refiere al Hospital a niños menores de Sañas con en-
fermedad grave.

- Educaa A. y P. sobre Medicina Simplificada.

Refiere a CAE. a los niños prematuros, con anomalías
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congénitas o nacidos por operación cesárea o con ayuda de for-
cepso

Acciones de Ao:

- 'Captaci6n y registro de niños que llegan referidos por
P 00 que acuden espontáneamente.

-Educa a P. sobre Medicina Simplificada. Supervisa I~
bar de P.

F.- Normas Técnicas de los actividades principal es o

Control Auxiliar Especial (CAE) :

Se realizará en el domici lio por una Enfermero Auxiliar
para aquellos niños que tengan DPC G - 11 y 111, historia de pre
maturidad, anomal ras congénitas de toda rndole y nacidos con
ayuda de farceps o nacidos por operación cesarea.

G. - CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Ins'trúmentos:

- Médico y se medirá pdiiJHora-Médico.
- Auxiliar y se medirá por Hora-Auxiliar.

Rendimiento Normalizado de los Instrumentos:

- Siete consultas por control en el primer año.- Dos consultas por control en el segundo año.
- Dos consultas por control en el tercer oño.- Un control en el cvarto año.

.

- Un control en el quinto año.
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Distribución de la concentración de las consultOj-entre los
Inst rumentos:

Durante el primer año de vida:

- Médico: a los 14 dras - 28 di'as -2 meses - 6 meses y
10 meses.

- Auxiliar: 3 meses -8 meses.

Durante el Segundo y Tercer año de vida:

- Médico: 18 meses -2 años con 6 meses.
- Auxiliar: 2 años y 3 años.

Durante el Cuarto y Quinto año de vida:

- Médi ea: 5 años.
- Auxiliar: 4 años.

Cálculo del numero de Horas-Médico-Año y Hora s -Auxiliar-
Año: Cuadros 10 y 11 .
H .- A TEN CION DE DEMAN DA POR MORBI LIDAD.'

Inst rumentos:

- Médico y se medirá por Hora-Médi co.
- Auxiliar y se medirá por Hora-Auxiliar.

Rendimiento Normalizado de los Instrumentos:

- Médico: 6 consultas por bora.
- Auxiliar: 6 consultas por haa.

51



Familias Porcentaje Visitas

Pr imera
visita 1,504 1OOOfo 1,504

5. visitas
restantes 752 500fo 3,760

TÓTALVISITAS 5,264

Familias Parcentaje Visitas
Primera
visita 691 100% 691
5 visitas
rest ante 345 500/0 1,725

TOTAL VISITAS 2,416

Concentración normalizada de consultas esperados por morbi/i-
dad:

- Menores de un oño: 3 consultas por año.
- De 1 -4 años: 2 consultas por año.

Cálculo del número de Horas-Médica-Año y H or as -Auxiliar-
Año: Cuadros 12 y 13.

1.- APENDICE.

Hora-Promotor Sub programa Infantil:

En la zona rural tenemos 1,504 fomil ias que son las '1u e
tendrán que ser visitas para la captación de niños menores de
cinco años.

Basándonos en la encuesta de San Andrés Itzapa realiza-
da en ju1i0-74 que determinó que aproximadamente el 50% de
las familias teni'an niños menores de cincq años, resulta en con
secuencia que de las 1,504 familias de la zona rural de Acate::
nango, 752 tendrán ni ños menores de cinco años. Según las nar
mas que se han establecido, éstas familias serán visitadas cad¡]
2 meses o sea 6 veces al año. Como debe realizarse una prime

- ra visita de captación, quedrán 5 visitas restantes. -
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El total de visitas divididas entre los 260 di'o3 de trabajo
al año nos dé: 20 visitas 01 di'a para la zona rural.

Tomando en cuenta las actividades que debe realizar un
Promotor en cada visita se propone que se efectúen 2 vi si tas
diarias o sea que para la población rural se necesitan 10 prom~
tores .

Normas: un Promotor por cada 130 fomilias.

Un Promotar trabajará 4 horas diarias.

Tenemos para la zona urbana:

El total de visitas divididas entre los 260 di'as de trobajo
al año nos dá: 9 visitas al día.

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

Normas: -un Promotor para cada 264 familias.

Un Promotor trabajará 4 horas diarias.

Para la elaboración de éste "Subprograma infanti I las fuentes -
consultadas corresponden a 105 siguientes números enla Biblió-
graña: 2,4,5,6,7 Y9. -
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CUADRO 10,

Edad Población por edad Concentraci ón norma Iizoda Rendimiento Instrumento Horas
y por consulta al; año

SI norma Por di'a Por año

Menores de 1 año 422 5 consultas por"año 6 consul tos M. 1.4 352
2,110 consultas' por horo

1 -2 años 434 1 consulto ola;;;o 6' consultas M. 0.26 72
434 consultas por hora

2 - 3 años 434 1 consu Ita al año 6' consultas M. 0.26 72
434 consul tos por hora

3 -4 años 434 O consultas 6 consultas M. O O
por hora

4 -5 años 434 1 consu Ita al año 6' consultas M. 0.26 72
434 consultas pcr hora

CALCULO DEL NUMERO DE HORAS-MEDICO-AI'íO NECESARIAS PARA ATENDER LAS

CONSULTAS DEL COMPONENTE TECNICO: CRECIMIENTO y DESARROLLO.
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Instrumento Horas
Por dia Por año

A. 0.6 141

A. 0.26 72

A. 0.26 72

A. 0.26 72

A. O. O

Edad Población Concen traci,ón No,. de dOnsulths;f:'Rendimiento Instrumento Horaspor edad norma al año Por dia Por año
CUADRO 12. Menos 422 3 cansu/ tos ,1,266 6 ,cansul tos M. 0.8 2]]de 1a. al año

"

por hora
1-4 o. 1,735 2 consul tas 3,47G 6 consul tos M. 2.2 567al año por hora

CUADRO13. Meaos 422 3 consultas 1,266 6consul tos A. 0.8 2]]de 1a. al año
- > por hora

1-4 a. 1,735 2 consultas 3,470 6 consultas A. 2.2 567al año por hora

CUADRO 1! .
Edad Población por edad Concentración normalizada Rendimiento

y por consulta al año si norma

422Menores de 1 año 2 consultosaL'año
844 consul tos '<

1 consultaaLctño
434 consu Itas "~"~e

1 consultaaL:año
434 consultas ',,(,

1 consultaoLo¡'¡o
434 censu Itos , ir

O consultas'

1 - 2 años 434

2 - 3 años 434

3 - 4 años 434

4 - 5 años 434
i¡~

',óconsultas
por, hora

'6 consultas
por hora

óconsu Itas
,por hora

,6c:onsultas
por hora'

6-consu Itas
por hora

CALCULO DEL NUMERO DE HORAS-AUXllIAR-Aí\!ONECESARJliSiPARA

ATENDER LAS CONSULTAS DE,LC.T.: CRECIMIENTO YDE8J;\RROEtO.

57

,
,



PROGRAMA MATERNO INFANTiL

A.- Metas de Actividades:

- Detección precóz del embarazo 100%.

- Control y seguimiento del embarazo 100%.

- Atención del Parto instituciOlKlI y domiciliario 100%.

- Tratamiento de la patología gineco obstética 100%.

- Atención del puerperio 100%.

- Educación higiénica y nutricionall00"lo.

- Reducir el problema de DPC en un 20% paro el Gra-
do - 1, en un 15% para el Grado - 11, Y en un 100% para el
Grado- 111.

- Vacuna antisarampionosa al 80% de la población sus-
ceptible.

- Inmunizaciones con DPT.Y Polio oral al 80% de la p~
blación susceptible.

- Vacuna antivariólica al 100% de la población escolar
urbana.

- Inmunización con BCG, al 80% de los niños
de 5 CIñas.

menores
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B.- Evaluación:

Indicadores de cobertura del sub programa materno, tasa
de mortal idad materna, tasa de morbi Iidad materna (sangrado va
~inal, eclampsia, placenta previa), número de abortos, mortaff
dad perinatal, índice de prematurez. -

Tasa de mortalidad infantil, neo natal, post neonatal, ta
sa de mortalidad de I - 4 aflos, tasa de mortalidad porcentuaT
en menores de 5 años, porcentaje de desnutrici ón según clasifi-
caci6n peso para talla, porcentaje delactantes inscritos, .por-
centaje de pre escolares inscritos, precocidad de inscripción de
lactantes, morbimortalidad por DPC., cobertura de inmunim-
ciones, tasa de natal idad y crecimiento vegetativo de la pobl~.,
clan.

C.- Bases Técnico Administrativas Generales:

las actividades del programa mater.no infantil consfituyen
actualmente asuntos de móxima prioridad en el área de salud. -
Estas actividades deben desarrollarse integralmente tomando en
cuenta las acciones de fomento, protección y recuperación de
la.saluden una población susceptible.

Setán responsables de la supervisión técnica y administra
tiva del programa, el Médico Jefe del Distrito VII que fungir6
GOmODirector del Programa, el estudiante EPS. de Me d i c ina
que será el Sub director del Programa, los estudiantes EPS. de
Odontología y Servicio Social, y los estudiantes de M e di c ina
Integtal. PROSAC., y el Médico Jefe de Aree¡ proporcionarán
asesoría y supervisión a través de los canales respectivos.
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CONCLUSIONES

J.- t8 c:ollllol~,los Educadores, el sector privado y otros
s!'icter~,!%ardan pobre relación y realizan pocas accio-
nes en conjunto con el Equipo de Salud.

2.- Los recursos humanos y materiales son escasos y existe ina
decuada utilización de los mismos. La comunidad tiene
muchos recursos que aportar y que multiplican los siem-
pre limitados medios institucionales. Además de los apor
tes ftSicosy materiales ha de intentarse colaboración eñ
los aspectos Técnicos, la incorporación de Promotores de
Sa Iud está demostran do ser efe ctiva .

3.- El esquema de Programación que se propone en éste traba
jo tiene las siguientes caracteñsticas: -

a) Sal e del esquema Clásico Tradicional ya conocido.

b) Busca mejor penetración en la comuni dad, a través de
los Promotores de Salud.

c) Se preocupa de -la educación .integral de la famil ia y
de la auto educación exhaustiva dentro del Grupo de
Trabajo.
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RECOMENDACIONES

1.- Buscar acercamiento de los distintos sectores de la comu-
nidad para favorecer e I desarrollo de la misma, mediante
participación activa de sus miembros en las actividades
de la Política de Salud.

2.- Aumentar los recursos humanos y materiales y hacer
adecuado de los mismos.

uso

3.- Se recomienda principalmente e I que todos y cada uno de
los miembros que constituyen el Area de Salud de Chimal
tenango, tomen interés y aúnen energías para que é st e
Programo sea puesto en marcha el primero de ¡un ¡ o de
1976.

64

-,-

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

BIBLlOGRAFIA

Diccionario Geográfico de Guatemala. Tomo l. Guate-
mala 1970. p. 937.

Universidad de San Carlos. Facultad de Ciencias Médi-
cas. "Información General Sobre la Situación del Gru-
po Materno Infantil en Guatemala". Guatemala 1974.
23 p. (Mi meografiado) .

Alonzo, Lui Alberto. "Programa de Atención Materno i~
fanti I y Familiar en el Area de Salud de Totonicapán". -
Guatemala 1974. 44 p.

López, Víctor M. Flores, Miguel E. "Programa de Aten-
ción Materno Infanti 1 Colonia Justo Rufino Barrios" .Gu~
temala 1974.

Reyna, José M. Vides, Jorge. Sosa de Linares,. Tere.s,?
"Programa de Atenci ón Materno Infanti l y de Onentaclon
Fami liar de Población Urbana del Municipio de Huehue-
tenango". Guatemala 1974. 23 p. (Mimeografiado).

Secretaría de Salud Municipa. Universidad del Va I1 e.
"Programa de Atención Médica sub programa materno i~
fantil". Reunión del Grupo de Trabajo. Cali, julio::.
gosto, 1972 .

65



Guatemala Ministerio de Salud Públ i ca y A.S. Un i dad
~de Planifi cación y Estadística. República de Guatemala
Departamento de Chimaltenango Población Calculada año
1972-1980. Guatemala 1972. 207 p.

Plan de Salud del "Area Prosa" 1971. Guatemala 1971.
100p.

Carías, Rolando. Monografía, Estudio de lo Situación
de Salud y Programación en el Municipio de Acatenan
go, Chimaltenango.. Guatemala 1970. 36 p. -

López, Lúci a y co laboradores: "Informaci ón sobre I a
Atención Obstétrica en Chile". Sección Materno In-
fantil Servicio Nacional de Sal ud. Santiago 1971.
(Mi meografi ado) .

86

--,',--- ',--
---- .

,
",)"

,1" 1, ,1\

':¡',II ,:1': ,

"

,

-"':,1" '",

:,)':'

--- -------

,1
1
1,

'II¡I'

"

'~

1,:

1,



(
.;.\. ~---

1,'. l~odrl'10 CÓbar

ASESOR,

/~ >~I-

VI).Be.

I! ~~Jt.
'
,., .

L/ftv.t ;#, r.
.~-:'

I Decano

=:::¡

/

erto Agullas S.

.1,,/7
/ .

I

------ --~-~-_.._-_._--

"'..
"

.

.

"'
.1

..

-.

r
i I

.);


	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	CONTENIDO 
	INTRODUCCION 
	CAPITULO 1: 
	del Municipio de Acatenango. 
	CAPITULO 11: 
	Salud del Municipio de Acatenango. 
	BIBLlOGRAFIA 


	page 3
	Titles
	CAPITULO I 


	page 4
	Titles
	INTRODUCClON 
	el binomio madre-hijo. (8). 


	page 5
	Titles
	dicional. 
	ii 
	. ",'-.-:.~- 
	DEL AREA 
	A.- Descripción: 
	B.- 
	Altitud: 


	page 6
	Titles
	~ ~-- 
	~._--- 
	C.- Clima: 
	D.- Vías de comunicación: 
	La vía de acceso corresponde el la ruta dep'~..h::;me"j'{JI5, a 
	E.- 
	Orografía: 
	¡--~- 
	--~ ~..,.~ 
	estaclon d 
	., 
	. 
	p~mc,pal está a 3,975.57 metros SNM, latitud 14° 30'02" ylon 
	crater del 
	, 
	debido a la actividad en el período de 1924-27, 
	ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y COSTUMBRES, 
	A.- Organización Político: 
	L 


	page 7
	Titles
	lo 
	. Ii neo 1 y de poder patriarca I . 
	od 
	eados 
	or un 
	rU 
	O de 
	pa 
	rientes; e¡¡ dé residencio neo- 
	B.- Organización Social: 
	D.- Vestuario: 
	guiente para la mujer: pañuelo o zute tePdo de ~ilci de color 
	C.- 
	Organización Fami liar: 
	lana. 
	La familia en general está compuesto por el padre, la ma 
	E,- 
	Folklore: 
	La familia en el Municipio es nuclear, de residencia neo 
	La rezo Indígena en Acatenango conserva en cierto gra- 


	page 8
	Titles
	MORTALIDAD. (AÑO 1975). 
	A.- Mortalidad General; 
	B.- 
	Mortalidad Infantil: 
	'J-- 
	C.- Mortalidad Neonatol~ 
	D.- MortáUdad Post neonatal: 
	La tasa respectiva en 1975 fué de 59 por mil habitan- 
	teso 
	E.- 
	Mort ¡natalidad: 
	54 por mil habitantes. 
	F.- 
	Mortalidad de 1-4 años; 
	En 1963 el dato fué demasiado alto para la tasa de - 
	G.- Mortalidad Materna: 
	-1 
	I 


	page 9
	Titles
	I-~~ -~-~ ~~~ 
	H.- Mortalidad por Causas: 
	Causas. 
	No. 
	37 
	154 
	Porcentaj e 
	100 
	TOTAL 
	1.- 
	Mortalidad Porcentual: 
	J.- 
	Comentario: 
	10 
	~~..~. ._~- 
	-- , -- 
	. Dentro de las infecciones respiratcrias lo más frecuente 
	Debe mejorarse la calidad del registro de mortalidad por 
	de muertes. 
	MORBILlDAD. 
	A.- Diez primeros causas de Demanda de Atención. (l~75). 
	No. de orden 
	Diagnóstico No. de casos 
	I nesped'ficas 399 
	TOTAL 
	],995 
	11 
	Porcentaj e 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	B,- 
	Comentario: 
	12 
	FACTORES CONDIC!ONANTES. 
	A,- 
	Población: 
	13 


	page 11
	Titles
	~--- 
	B,- 
	Natalidc;;d: 
	C.- 
	Educación: 
	1 3 
	, . 
	D.- Agricultura: 
	14 
	--r-.. 
	en 
	E.- 
	Saneamiento Ambiental: 
	Drenajes: el 68.2% de viviendas no tienen dren'aje. 
	15 
	1.. 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	POLITICA DE SALUD 
	A.- 
	Recursos Humanos: 
	B.- 
	Recursos Físicos y Materiales: 
	El ,equipo en el laboratorio también es reducido casi se li 
	16 
	T'"' 
	.¡.) 
	~ 
	,~-I 
	'" 
	00 
	"- 
	'" 
	tI'; 
	.' 
	,~. 
	~\j 
	,° 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	mita a un microscopio, una centi'i'fuga y ;:¡Igum» reaci ¡vos , 
	ACTIVIDADES REALIZADAS. 
	A. - Programa materno infanti l. 
	A,- 
	Programa materno infantil: 
	B.- 
	Control de Enfermedades Transmisibles: 
	17 
	"'" 


	page 14
	Titles
	r. .'._-.- 
	" ~-r 
	C.- Atenci6n Médica: 
	No se insistirá. (Ver morbilidad 1975). 
	D.- Saneamiento Ambiental: 
	E.- 
	Salud Oral: 
	18 
	--~ 
	dón oral, reuniones con el Comité 
	Pro 
	C;- 
	'- ' 
	F.- 
	Investigación: 
	G,- Docencia: 
	artam 
	ento 
	nes o~e~tes referidas se discuten los programas y se e xp on eñ 
	, ' 
	19 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	CAPITULO 11 
	- -.~ 
	'!, 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	PROGRAMA MATERNO INFANTIL. 
	A. - Identificación del problema: 
	Mortal ¡dad 
	- Altas tasas de mortalidad para 1975: 
	- Elevada mortalidad de 1-4 años para 1975 por: 
	23 
	\, ~. 
	~r 
	u~ 
	, 1', 
	, ",~: 


	page 17
	Titles
	A-l,- Factores condidonantes: 
	- A Ita tasa de Natalidad para 1975 (35) 
	B.- 
	Política del Programa Materno Infantil: 
	24 
	~_.. 
	SUB PROGRAMA MATERNO. 
	A.- 
	Objeti vos. 
	Generales: 
	Especfficos: 
	- Orientar y educar a los madres can eJobjeto deprom~ 
	25 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	B.- 
	Un iversog 
	- Total de mujeres sn edad fértil (2,370). 
	(5% de la población total). 
	C.- 
	Componentes Técnicos: 
	- A tenci ón Pre natal. 
	Atención del Parto. 
	- Atención Post natal. 
	NIVEL: HOGAR. 
	. - Captación de mujeres con sospecha de embarazo y re- 
	- Vigilancia epidemiolÓgica. 
	26 
	te: 
	A éste nivel la Enfermera Auxiliar (A.) realiza lo siguie::: 
	11 NIVEL: PUESTO DE SALUD. 
	Acciones de A.: 
	- Comprobaci 6n de embarazo (métodos c I rni cos ) . 
	27 
	Ul 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	. ~ 
	- Es responsable del registro de la mortalidad materno. 
	A éste nivel el Médico M. realiza las siguientes accio- 
	nes: 
	Comprobación de embarazo pa" métodos crrnicClS. 
	2B 
	- Supervisa registros de mortalidad materna. 
	111 NIVEL: CEN TRQ DE SALUD. 
	Acciones de M.: 
	- Comprobación de embarazo por métodos clínicos. 
	- Supervisa labor de A. específicamente sobre CAE. 
	29 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	I'-~-~ 
	- Educ(Jdón sabre embarazo a A. Po y c. 
	Acciones de A.: 
	- Rinde a M. informe de actividades dentro del CAE. 
	[11 
	Ed 
	. - 
	. .", , . I 
	trabajo de los mismos. 
	E,- 
	Ater¡.~. 
	NIVEL: HOGAR 
	Acciones de C.: 
	11 NIVEL: PUESTO DE SALUD. 
	30 
	- ----.-- 
	titucianal o domiciliaria. 
	- (O) Atención del parto y cuidados del Recién nacido. 
	, cién nacido. - 
	- Es responsable del registro de mortalidad materna. 
	Acciones de M.: 
	- Supervisa registras de mortalidad materna. 
	111 NIVEL: CENTRO DE SALUD. 
	N 1- 
	F.- 
	Aten- 
	NIVEL: HOGAR 
	Acciones de C.: 
	- Efectúa examen físico a la madre yaí niño inmediata 
	L 
	31 


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	, -- 
	mente después de atendido e I parta, 
	Acciones de P.: 
	- Educación higiénica y nutricional para la madre y el 
	niñoG 
	11 NIVEL: PUESTO DE SALUD. 
	Acciones de A.: 
	- Instruye a P. sobre puerperio inmediato normal y pato- 
	32 
	"--'" ''':'~-.' 
	'--'--~ 
	Rec 
	' ' 
	I n nacl o@ 
	- Administra tratamiento sintomático de los 
	ob 
	del pue " 
	' . emas 
	sos que deben ser evaluados por M, a éste nivel. 
	medad grave como complicación. n er 
	bl 
	- Refie 
	re inmediatamente al Centro de Salud 
	al 
	t' I Hosp 
	33 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	~-- 
	111 NIVEL: CENTRO DE SALUD. 
	M. realiza las mismas acciones del 11 NIVEL. 
	Acciones de A.: 
	- Educación higiénica y nutricional para la madre y el 
	niño. 
	- Es responsable del registro de mortalidad materna. 
	G. - Normas Técn ieas de las actividades principal es. 
	34 
	--- ,-- - -- --- 
	Control Auxiliar Especial (CAE.): 
	de 35 años. 
	Control Médico en el Centrode Salud y/oEspecialista: 
	- Madre diabética. 
	35 


	page 23
	Titles
	H.- ATENCION PRENATAL 
	Instrumentos: 
	Rendimiento Normalizado de los Instrumentos: 
	Concentración Normalizaoo: 
	Rendimiento del Instrumento: 
	- Médico: 1,200 controles al ~ño. (604 X 21. 
	1.- ATENCION DEL PARTO. 
	Cobertura: 100%. 
	Auxiliar y se medirá por Hora-Auxilbr. 
	36 
	- Comadrona y se medirá por Hora-Comadruna. 
	Rendimiento Normal izado de los Instrumentos: 
	Concentración Normalizada: 
	Un parto atendido al año. 
	J.- 
	ATENCION POST NATAL. 
	Instrumentos~ 
	37 


	page 24
	Titles
	r=,c NO'~Ii~~~ ,o~,,~o~~ro,: ..... 
	~.~--_._. 
	edad fértil, distribufdas asf: 
	Concentración Normalizada: 
	Tenemos para el área urbana: 
	Un control Post parto al año. 
	Porcentaj e 
	787 
	33'>/0 
	5-722 
	Normas: un Promotor trabaj aró 4 horas diarias. 
	Tenemos para el área rural: 
	K.- APENDICE. 
	PorcentiJj e 
	Hora-Promotor para la Atención Pre natal: 
	1,583 
	67'% 
	9A98 
	Para Acatenango existen (año 1976) 2,370 m u i e r es en 
	38 
	39 
	...... 


	page 25
	Titles
	--1 
	tan] 8 Prcmotores . 
	Normas: ] promotor trabajará 4 horas diarias. 
	Hora-Promotor para la Atención Post .natal: 
	Hora-Comadrona para la Atención Post natal: 
	40 


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	41 
	-~<C'-' 

	Tables
	Table 1


	page 27
	Titles
	~-~---~~---~ ~_. - 
	UB PROGRAMA !NFANTlL. 
	1- 
	.- Objetivos 
	enerales: 
	specifk:os : 
	-Reducir 1<1 morbimortalidad infantil. 
	- Reducir la morbimortalidad en menores de cinco años. 
	- Elevar los niveles de atención en 1976 al 100% . 
	Universo: tados los niños menores de cinco años. 
	.- Componentes Técnicos: 
	- Crecimiento y Desarrollo. 
	- Atención de demanda por Morbilidad. 
	43 
	--" -- 
	'\ 


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	I NIVEL: HOGAR. 
	Acciones de P.: 
	- Vigilancia de Crecimiento y Nutrición. 
	- Imparte educación sobre inmunizaciones. 
	Acciones deA.: 
	Ii NIVEL: PUESTO DE SALUD. 
	Acciones de A.: 
	- Refiere al Centro de Salud a niños. con .DPC G -li, o 
	44 
	- Refiere al Hospital a niños con DPC G - 111. 
	- Atiende programa de vacunación de demanda. 
	- Aplicación de vacun.as en ausencia de contraindicaci5: 
	nes. 
	Acciones de M.: 
	- Supervisa labor de A. 
	45 


	page 29
	Titles
	,-~ 
	vel deatendón. 
	pli cadones. 
	- Elabora esquemas de vacunación. 
	no 
	s ln 
	Acciones de A.: 
	- Elabora esquemas de vacunación. 
	- Educación sobre inmunizaciones y nutrición a A. 
	- Es responsable del programa !'RONAL. 
	111 NIVEL: CENTRO DE SALUD. 
	Acciones de M.: 
	- Atiende programa de vacunación de demanda. 
	- Hace diagnóstico, administra tratainientoy establece 
	- Aplicación de vacunas en ausencia de contraindic(]ci~ 
	nes. 
	E.- 
	- Ofrece seguimiento (] niños con DPC G - I Y 11 sin co,!: 
	46 
	47 


	page 30
	Images
	Image 1

	Titles
	I NIVEL: HOGAR. 
	Acciones de P.: 
	Acciones de A.: 
	11 NIVEL: PUESTO DE SALUD. 
	Acciones de A.: 
	- Selecciona los casos que debe evaluar M. a éste ni- 
	vel. 
	- Educaci6n a P. sobre morbi lidad más frecuente en la 
	48 
	Acciones de M.: 
	- Supervisatrabalo de A. 
	- Evaluación de los casos previamente seleccionados por 
	A. 
	Educación a A. soa-e Medicina Simpl ificada. 
	111 N IVEL: CENTRO DE SALUD. 
	Acciones de M.: 
	- Educa a A. y P. sobre Medicina Simplificada. 
	49 


	page 31
	Images
	Image 1

	Titles
	Acciones de Ao: 
	F.- 
	Normas Técnicas de los actividades principal es o 
	Control Auxiliar Especial (CAE) : 
	G. - CRECIMIENTO Y DESARROLLO. 
	I ns'trúmentos: 
	Rendimiento Normalizado de los Instrumentos: 
	50 
	Durante el primer año de vida: 
	Durante el Segundo y Tercer año de vida: 
	Durante el Cuarto y Quinto año de vida: 
	H . - A TEN CION DE DEMAN DA POR MORBI LI DAD.' 
	Inst rumentos: 
	Rendimiento Normalizado de los Instrumentos: 
	51 


	page 32
	Titles
	1.- 
	APENDICE. 
	Hora-Promotor Sub programa Infantil: 
	52 
	~- 
	--~._~~ 
	Tomando en cuenta las actividades que debe realizar un 
	Tenemos para la zona urbana: 
	53 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 33
	Images
	Image 1

	Titles
	55 
	~.. ~-- 

	Tables
	Table 1


	page 34
	Titles
	CUADRO 1 ! . 
	Edad 
	422 
	Menores de 1 año 
	1 - 2 años 
	434 
	2 - 3 años 
	434 
	3 - 4 años 
	434 
	4 - 5 años 
	434 
	i¡~ 
	'6 consultas 
	6-consu Itas 
	57 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	PROGRAMA MATERNO INFANTiL 
	A.- 
	Metas de Actividades: 
	- Detección precóz del embarazo 100%. 
	- Control y seguimiento del embarazo 100%. 
	- Atención del Parto instituciOlKlI y domiciliario 100%. 
	- Tratamiento de la patología gineco obstética 100%. 
	- Atención del puerperio 100%. 
	- Educación higiénica y nutricionall00"lo. 
	menores 
	59 
	¡o "------ 
	------ 
	.) 


	page 36
	Images
	Image 1

	Titles
	B.- 
	Evaluación: 
	Indicadores de cobertura del sub programa materno, tasa 
	., 
	C.- 
	Bases Técnico Administrativas Generales: 
	60 
	' ,.--- 
	CAPITULO 111 
	CONCLUSIONES Y RECOMEN DACIONES 


	page 37
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	CONCLUSIONES 
	J .- 
	2.- 
	Los recursos humanos y materiales son escasos y existe ina 
	3.- 
	a) Sal e del esquema Clásico Tradicional ya conocido. 
	63 
	---- 
	'""1 
	'1.'/ 
	, /' 
	,1,:.11 


	page 38
	Titles
	RECOMENDACIONES 
	1.- 
	2.- 
	uso 
	3.- 
	64 
	-,- 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	BIBLlOGRAFIA 
	65 


	page 39
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	86 
	--,',--- ',-- ---- 
	",)" 
	,1" 1, ,1\ 
	:,)':' 
	--- ------- 
	'~ 
	1,: 
	1, 


	page 40
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	.;.\. 
	~--- 
	1,'. l~odrl'10 CÓbar 
	ASESOR, 
	/~ >~I- 
	VI). Be. 
	I! ~~Jt. ' 
	I Decano 
	=:::¡ 
	------ 
	--~-~-_.._-_._-- 
	"' 
	.1 
	.. 
	i I 
	.); 



