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INTRODUCCION

La pablación materno-infantil en el municipio de Géno-
va, Quezaltenango abarca un 68% de la población total, sien-
do este dato muy valioso para creamos un conocimiento directo
de que la mayor atención médica se realizará a la p 0 b Ia c i ón
materno- infanti 1, esto se haró adecuadamente mediante un pro
grama matema-infantil utilizando los rec,.'(Sos humanos y mate
rial es de sal ud del área. Los recursos hum,mos son todas aque
lIas personas que intervienen en una u otra forma en salud, 'O;
recursos humanos de Génova,estón const; tuidos por: Comadro"
nos en su mayor parte (30) Promotora Social Cristiana,enfer-
mera auxi liar, Componedor de huesos, curanderos. Indudable-
mente las comadronas realizan la función más importante ya
que tienen relac!ón mas estrecha con la pobloció., materno-in
fantil.

En lo que respecta a Recursos materiales son todos aque-
IIos que intervienen en salud, siendo los que posee el Centrode
Salud.

Por medio de un cuestionario e instrumentos laborados
por la fae ultad de Medicina para los recursos humanos y mate
rial es respectivamente, se estableció que son defi ci entes e ti"

instrucci6n, calidad y canti dad. Consi deré indispensab le un
programa materno-infant iI Real en el cual se uti Iizará y mejo
rará los ro~cursos de salud a brindar una eficiente atencián ma-=
temo i nfanti 1; además elaboré un programa materno- infantil
Ideal en el cual se reunen las condici ones más optimas para
atención médica materno-infanti l.



20.

30.
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OBJETJVOS GENERALES

lo. Mejorar la atención m~ica para la población materno-
infantil mediante la realización de un programa.

Reducir la morbi -mortalidad materno- infantil
una mejor atención médica.

mediante

Dar una eficiente preparación a los recursos humanos de
salud para así mejorar la atención médi ca materno- infan
til. -

Orientar al máximo a la mujer embarazada sobre los re-
cursos humcnos y materia les que puede utj Iizar para.u n
mejor control médico.

2
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lo~

HIPOTESIS

20.

b utilización de recursos humanos y de salu~
med; an.~e

un programa materno i nfanti I logran una melor atenclon
médica.

Los recursos humanos no contribuyen adecuadamen te :f~a
dar una mejor atención médico infantil ya que son e 1-
cientes.

3



INFORME SOBRE RECURSOS HUMANOS Y N\ATERiALES DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE GENOVA

INTRODUCCION

Básicamente para la elaboración de cualquier programa
de salud, en especial el de Materno-Infantil del municipio de
Génova, inicialmente obtuvimos un conocimiento amplio y di-
re ea de los recursos humanos y materiales de sal ud por me dio
de la realización de un cuesti onario e instrumentos respectiva-
mente, par parte de la Facultad de Medicina, logrando así sa-
ber cuan eficientes son y crear un programa Materno-I n fa n t i I
en base a los recursos con que cuenta Génova. Defini tivamen
te nos daremos cuenta de que nunca los recursos humanos y me
teriales habran sido inc\urdos en programaciones de salud y 01)
servaremos que de los recursos humanos la mayorra se ha forma::
do emprricamente sin preparación alguna. Además que para la
población Materno-infanti 1, que es aproximadamente 68% de
la total, no se tienen los recursos materiales sufi cientes para
darles atención médica adecuada.

OBJETIVOS:

A-GENERALES

I
I

1) Obtener un amplio conocimiento de los recursos humc¡
nos y material es del área para la realización de cuaT
quier programa de salud.

2) Demostrar los recursos deficientes debido a di v.e r ses
factores totales como falta de planificación para re-
solver dicho problema.,

I

I,,

L 4

~...

3) Mejorar cualitativa y cuantitativamente los recursos
de sal ud para una meior atención. "

B- ESPECI FICOS:

1) Obtener un amplio conocimiento de los recursos hum~
nos y materiales del municipio de Génova par;:' !a r?a
lización de un verdadero programa Materno- mtanta!:'

2) Mejorar cualitativa y cuantitativ~mente lo~.
recursos

de sal ud de Génova para una melo\. atenclon Mater'.
no- infantil .

HIPOTESIS:

Losrecursos humanos y materiales del municipio de Gé-
,"0'10 son deficientes para una buena atención de"salud.

DESCRIPCION DEL AREA:

Génova Costa Cuca, munici pio del de~artamento de9u~
zaltenango, se encuentra situado al Sur OccIdente del pOIS.

Tiene una extensión territorial de 234 kilómetrQs cuadra
dos. limitada al norte con Colomba y Flores, Costa Cura; aT
est; con el Asinta I (Retalhuleu) Y

CoIomba; al sur conRetalh~

leu; al Oeste con Coatepeque y Flores, Costa Cuca.

I
I

I
I

l

De clima cálido (331 metros sobre el nivel del mar); el. . . cuenta con un Pueblo ( cabecera municipal) 5 al-
mUOlel plO . .
deas, 20 caserros, 31 fincas y 2 parcebrnle "tos.

5
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a.--

MA TERIALES y METODOS

Para la elaboraci6n de este informe consideré de vital im
portanci a la relaci6n que tuve con los recursos humanos y la iñ
clusi6n de ellos como parte del programa Matemo-infanHI ¡;:¡e
laborar. . -

Recursos humanos en salud: es toda persona que desempe
i'ia una funci6n, tales como: Comadronas, promotoras de so!ud,
enfermeras, componedores de huesos, recetador de farmackl,
técnicos en salud rural. La comunicaci6n con 105 comadronas le
logré por medio de la Municipalidad de Génova, quien se en-
carg6 de hacerles varias llamadas principalmente a las del área
rural de Génova; algunas no asistieron por tener la cre en ci.a
de que se les llamaba para pedir! es su tarjeta que las acredita
como comadronas capacitadas.

La instrucci6n de los recursos humanos la valoré por me-
dio de un cuestionario hecho por la facultad de medicina en el
cual el 80% de las preguntas son Materno-infantil.

Los recursos materiales que se tomaron en cuenta, 105 e-;
xistentes en el centro de salud, éstos se valoran por tres ins.,ru-
mentes diferen tes, dichos instrumentos son:

INSTRUMENTO 1-A: Análisis de recursos humanos instituciono
les según tiempo contratado al año, costo hora y distribü
ci6n en actividades o programa.

INSTRUMENTO 1-B: Análisis de recursos frsicos (edificio y
=-quipo médico quirúrgico y de oficina).

INSTRUMENTO 1-C: Análisi s de medicinas y material médi co.. .qUlrurglco.

6

EXPOSICION DE DATOS:

A) RECURSOSHUMANOS

TRABAJO REALIZADO CON:

A) Comadronas 14 - 1.4 %

B) Enfermera Auxili ar 1 - 0.1 "
C) Promotora Social Cristiana 1 1- 0.1

11

D) Receptor de Farmacia ! - 0.1
11

total.. 17 - 1.7 %

DATOS DE LOS RECURSOS HUMANOS:

Sexo: FEMENINO MASCULINO EDAD
20 25 '" 1 - 0.1 %

16 - 1.6%
]. - 0.1 % a auos

25 o 30
11

30035 11

35040 11

40045 "
45 o 50 "
50 o 55 "
55 o 60 "
(/J065 11

65 o 70
11

70 o 75 11 1 - 0.1 "
No saben 3 '- 0.3

11

total.. 17 - 1.7 %

DISTRIBUCION: ALDEAS

12

4 - 0.4 11

5 - 0.5 "
1 - 0.1 11

1 - 0.1 "
1 - 0.1 11

MUNICIPIOS

5
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TI EMPO QUE EJERCEN LA PROFESION U OFICIO:

o a 5 años . 1 - 0.1 %
5 a 10 11 3 - 0.3 11

10 a 15 11 4 0.4 11

15 a 20" 6 - 0.6 11

20 a 25" 2 0.2"
50a55 " ].. O.]

"
total..17 - ] .7%

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS AL AÑO:

a) 5
b) 7
e) 10
d) 11

e) 15
f) 50
g) 90
h) 25

i) 5
j) 8
k) 4
1) 10

m) 10
n) 12
o) 4
p) 1,000

q) 6,000

Como podemos observar las comadronas es el 1.4% del te
tal (1.7"16) de los recursos humc!nos, con predominio en ellas el
sexo femenino en 1 .6%, la edad comprendida de 45 a 50 años
(0.5%),40 a 45 ai'los (0.4%) y la mayoría ha ejercido su tra-
bajo de 15 a 20 ai'los (0.6%).

11

I

CONOCIMIENTO SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD: ¡
I

10. GRUPO MATERNO:

a) CON QUE ENFERMEDADES SE PUEDE COMPLICAR El
EMBARAZO:

Se les atranca e I aire y se enferman del
corazón 1 - 0.1 % I

Anemia 3 - 0.3" IYan.. 4 - 0.4 % i
I

8

vienen o 4 - 0114%
4 - 0.4 11

1 - O.] "
] - 0.1 11

1 - O.] 11

1 - 0.1 11

No sabe
Dolor de cintura y dolor de adelante
Embotamiento
Flujo blanquecino
Hinchazón de pies
TB pulmonar, parasitismo, diabetes y
rubeola:
No hay

I --
Estas preguntas no ti enen re aclOt1 con 2 - 0.2 11

su trobai o
total.. 17 - ].7 %

2 - 0.2 11

1 - O.] 11

b) CUALES SON LAS COMPLICACIONES MAS FRECUEN-
TES DEL PARTO:

N o sabe
Parto de agua
Atravesados, parados, sentados
Dolores fuertes
Fiebre puerperal
Hemorragia. .
Amarramiento del cordón umbihcol al
cuello

IPlacen ta previa, aborto, ci rcular a
cuello

8 - 0.8 %
2 - 0.2 11

2 - 0.2 11

1 - 0.1 "
1 - 0.1 11

1 - 0.1 11

1 - 0.1 11

1 ..., 0.1 11

total.. i:7 - 1.7 %

e) DE QUE SE EN FERMAN MAS LAS SEÑORAS D E S P J E S
DEL PARTO:

Dolores de entuertos
Debi lidad

3 - 0.3 %
1 - O.'

11

4 - O.,1 0/0V';Jn... o...

9
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Dolores de ovarios
No sabeD
Flujo blanquecino, fiebre corporal
Infección, Anemia severa
Corriente roj a
No padecen de nada
Dolor de estómago

vienen..... . . 4 - 0.4 %
1 - 0.1 "
4 - 0.4 11

1 - 0.1 11

2 - 0.2 "
1 - 0.1 11

1 - 0.1 "
3 - 0.3 "

total.. 17 - 1.7%

d) PORQUE NACEN NII'íOS PEQUEI'íOS:

Falta de alimentos de las madres 12 -
No saben 3 -
No tiene que ver nada 1 -
Por antojo de la madre o por un golpe 1 -

total.. 17 -

1.2%
0.3 11

0.1 "
0.1 11

1.7%

e) QUE LE RECOMIENDAN QUE COMA LA MADRE CUAN
DO ESTA EMBARAZADA O DANDO DE MAMAR?

Toda clase de alimentos
Vitaminas, reconstituyentes
Alimentos y vitaminas
No le indica nada

12 -
1 -
3 -
1 -

total.. 17 -

1.2%
0.1 11

0.3 "
0.1 "
1.7%

f) QUE LERECOMIENDA A LA MADRE QUE HAGA PARA
EL CUIDADO DEL NII'íO ANTES DE LOS 28 DIAS?

Cuidado y limpieza del ombligo, higiene 6 - 0.6 %
No lo desnuden, bai'lo de agua tibia 2 - 0.2 11

Tomeagua hervida para el cuidado de la
leché 1 - 0.1 11

van 9 - 0.9 %

10

vienen 9
"'"

0.9 °,.'0

Darle al niño agua de chicoria
(miel), anis
No le indica a la madre.
Bañarl o, atención con el m~dl<:O
Lo cuidan bien no se insiste, Ins-
trucción lactancia

I .. con
Su traboio no tiene re aClon
las preguntas
Atenci ón m~dica, lactancia, hi-
giene

2 - 0.2
11

1 - 0.1 11

1 - 0.1
11

1 - 0.1 11

2 - 0.2 11

1 - 0.1 "-.-
total.. 17 ..; 1.7 %

g) A LA MADRE QUE HAGA PARA
~u¿~~~~cg~~~N~tÑO DESPUES DEL PRIMER MES -
HASTA EL AÑO DE EDAD?

No les indica nada..
Alimentaclon..
Vacunaclon .
Vacunación, control m~dico, al.!.
mento calado
Si no tiene leche materna ir al m~
dico

6 - 0.6 %
8 - 0.8 11

1 - 0.1
11

1 - 0.1
11

1 - 0.1
11

total.. 17 - 1.7 %

QUE LE RECOMIENDA A LA MADRE QUE HAGA PARA
EL CUIDADO DEL NI ÑO DE 1 A 4 AÑOS?

. ., ) 6 - 0.6 %
Cuidados (higiene y ahmentaclon 8 - 0.8 11

Ya no los ve .>

A menores de 1 ai'lo darle sOlo)at~
litos colados, higiene .
No tiene relación con sutraba¡ o

h)

11

1 - 0.1
11

2 - 0.2 11

total.. 17 - 1.7 %

.J



i) CUANTO TIEMPO CREE UD. QUE DEBE DARLE DE MA-
MAR LA MADRE?

6 meses
5 meses
9 meses
1 año
1 año 2 meses

1
1
3
9
3

total.. 17

- 0.1 %
- 0.1 "
- 0,3 "- 0.9 ,1

, 0.3 ;¡

1.:7%

¡) A QUE EDAD SE LE PUEDEN DAR OTROS AUMENTOS
AL NI 1'10 ADEMAS DEL PECHO?

6 meses
9 meses
7 meses

13 meses
12 meses
8 meses

Todas alimentan
pueden

7 - 0.7 %
4 - 0.4 "
1 - 0.1 H

1 - 0.1 "
2 - 0.2 "
'1 - 0.1 11

a sus niños como
1 - 0.1 "

total.. 17 - 1.7%

k) A QUE EDAD EL. N 11'10 YA PUEDE COMER
TODO?

1 año
2 años
8 meses

12 - 1.2 %
3 - 0.3 "
2 - 0.2 ..

total.. 17 - 1.7%

12

DE
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1) DE QUE ENFERMAN MAS FRECUENTEMENTE LAS MU-
JERES DE 15 044 AI'IOS CUANDO NO ESTAN EMBARA
ZADAS?

-

No tiene conocimiento
Punto de hernia
Parasitismo, disenteria, desnutñci6n,
TB pulmonar, tricomonas
No hay
Enfermedad reglar
Anemia
Enfermedad crrtica de la mujer (me-
nopausia)
Enferman de los ovarios

7 - 0.7 %
1 - 0.1 "

2 - 0.2 11

1 - 0.1 -11

2 - 0.2
11

2 - 0.2 11

,1 - 0.1 11

1 - 0.1 11

total.. 17 - 1.7 %

GRUPO INFANTlL,PRE-ESCOlAR Y ESCOLAR:

DE QUE SE ENFERMAN Y SE MUEREN MAS FRECUEN~
TEMENTE LOS NII'IOS DE OA 28 DIAS?

20.

a)

ENFERMAN

De pulmonía
No tiene relaci6n con
su trabai o
Dolor' de la boca del
est6mago

M ush, tétanos
Mush, mal de 7 días
Ojo, mal de 7 días -
desnutridos

MUEREN

De pulmonía 1 - 0.1 %

1 .: 0.1 "
Dolor de la boca del
est6mago
Tétanos

N o mueren

1 - 0.1 "
2 - 0.2 "
1 - 0.1 "

No mueren 1 - 0.1 "
van 7 - 0./ %

13
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Catarro
Catarro, enfermedad
de 7 y 13 dias.
Infección del omhligo
Pujo, no hay otra en-
fermedad
Bronquitis, Neumonia
Sarampión
Ojo, del ombligo, ca
lenturas -
No ha visto ninguna-
enfermedad
Calenturas
Cóli oos

vienen .
A veces mueren

Mueren de calenturas
Infección del ombligo

No sabe si mueren

Neumonía
Ojo, del ombligo, ca
lenturas -

7 - 0.70/0
1 - 0.1 ..

1 - 0.1 ..

1 - 0.1 ..

1 - 0.1 ..

2 - 0.2 "

1 - 0.1 "

1 - 0.1 ..

No mueren 1 - 0.1 11

Tétanos, mal de 7 dias 1 - 0.1 11

total.. 17 - 1.70/0

DE QUE SE ENFERMAN Y MUEREN MAS FRECUENTE-
MENTE LOS NIf'¡OS DESDEEL 20. MES HASTA CUM-
PLIR EL PRI MER Af'¡O

ENFERMAN

b)

Arroj adera, asientos

N o sabe
Dolor de estómago, in
fección ombligo

-
Lombrices, cólicos, pul

~ -moma
Disenteria y arrojadera
Los niños que ha aten-
dido no han enfermado

MUEREN

Lombrices, arrojade-
ras, asientos

No mueren
Lombrices, cól~cos, pul

~ -monla
Disenteria

1 - 0.1 %
3 - 0.3 ;¡

3 - 0.3 "

1 - 0.1 "
2 - 0.2 11

1 - 0.1 ..

van 11 - -1.1 %

14
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vienen 11 1.1 %
1 - 0.1 ..

Ataque de lombrices 2 - 0.2
..No ha visto

Ataque de lombrices
Lombrices, cal enturas,
jndigeStion
Asientos y col erin
No tienerelacioo .con
~u trabaj o

N o mueren
Asientos y colerin

1 - 0.1 11

1 - 0.1 ..

1 - 0.1 ..

tota I .. 17 - 1.7 0/0

c) DE QUE SE ENFERMAN MAS FRECUENTEMENTE LO S
Nlf'¡OS DE 1 A 4 Af'lOS?

ENFERMAN

N o ti ene relaci6n con
su trabajo
Lombrices, arrojadera,
temperatura
Catarro
Infección intestinal, a
nemia,paludismoy des
nutrici6n

-

Lombrices
No sabe
Ella solo tiene con-
tacto con madre y ni
ño en parto
Calenturas y lombrices

MUEREN

Lombrices, C8'1"ojadera,
temperatura
Catarro
Infección intestinal,a
nemia, paludismo y des
nutrición

-
Fal ta de alimento

1 - 0.1 0/0

3 - 0.3 "
1 - 0.1 ..

4 - 0.4 ..

1 - 0.1 ..

4 -.0.4 "

1 - 0.1 "
Calenturas Y lombrices 3 - 0.3 ..

total.. 17 - 1.7 11

15
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d) DE QUE SEENFERMAN y SE MUEREN MAS FRECUEN,..
MENTE LOS NII'IOS DE 5 A 9 AI'IOS?

ENFERMAN

Fiebre Tifoidea
No tiene relación con
su trobajo
Infecci6n por comer
tierra
Infección intestinal,
pulmonía, falta de a-
limentación, TB
No sabe
Lombrices, fal ta de
alimento
Solo tiene contacto
con madre y nUlo en
parto
Lombrices, infección-
intestinal

MUEREN

Fiebre Tifoidea 1 - 0.1 %

] - 0.1 "
Infección por comer
tierra
Infección intestinal,
pulmonía, falta de a
Iimentaci6n, TB -

2 - 0.2 "

3 - 0.3 lO
4 - 0.4 ..

No mueren 1 - 0.1 ..

2 - 0.2 ..

] - O.] .
total..]7 - ].7%

e) DE QUE SE ENFERMAN Y SE MUEREN MAS FRECUENTE
MENTE LOS NII'IOS DE 10 A 14AÑOS? -

ENFERMAN MUEREN

Lombrices, infección,
hinchazón
Solo tiene ccntacto
con madre e hij o en
parto

-

No mueren

No mueren 1 - O.] %

van.......
2 - 0.2 ..

3 - 0.3 %

]6

~-

Del desarrollo
TB ganglionar, parasi
tismo, desnutrición

-
Calenturas, lombrices
Tos
No tienet'elaci.6n con
su trabaj o
Fiebre tifoidea,cata-
rro, tos

-1

vienen 3 - IJo3 %
De! desarrolló 2 - 0.2

Ii

N o mueren
No mueren
Si se descuidan

3 - 0.3 ..

1 - 0.1 Ii

1 - O.] ..

] - 0.1 ..

Fiebre tifoidea,paw
siti-smo,mal aliment§.
dos ] - 0.1 "

total.. ] 7 - 1.7 0/0

PROBLEMASDE SALUD GENERALES DE LA POBLACION:

DE QUE 'SE ENFERMAN Y SE MUEREN MAS FRECUEN-
TEMENTE LOS HOMBRES DE 15 A 44 AI'IOS?

30.

a)

ENFERMAN

No le consultan dee;"
110
No tiene reladón con
su trabajo
De los malos trabajos
y ase dan
Calenturas
No tiene conocimiento
Infección y paludismo
Solo contacto con ma-
dre e hijo en parto
Desnutri ción, parasitis
mo,anemia, TB

-

MUEREN

] - 0.1 %

1 - 0,1 "
De los malos trabajos
y ase dan
Calenturas

l. - 0.1 lO

1 - 0.1 "
9 - Q,9 Ii

1 - 0.1 "No se mueren

1 - 0.1 "

No mueren ~ - { C)2,!

to~~~1.8 l7 ... 'i 0'/

17
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DE QUE SE ENFERMAN Y SE MUEREN ¡\¡\.ASFRECUENTE
MENTE LOS HOMBRES Y LAS MUJERES DESPUES DE LOS
45 AÑOS?

b)

ENFERMAN

No sabe
Infección intestinal
Decaimiento del cuer
po
farasitismo,desnutri -~,p . .
Clon, gastritis
Enfermedad' cr-Tt]ea
Catarro fuerte, TB
No tiene relación con
su trabajo

MUEREN

No se mueren
10 -1.0 %
1 - 0.1 "

No se mueren 1 - 0.1 "

No mueren
No se mueren
Catarro fuerte, TB

2 - 0.2"
1 - 0.1 "
1 - 0.1 "

1 - 0.1 "
total.. 17 - 1.7%

c) PROBLEMAS ESPECIFICOS:

TUBERCULOSIS: NO SABE 1 - 0.1 %

SI NO NO SABE

CONOCE LA TUBERCULOSIS

SE PEGA

SE CURA

HAY VAC UNA

13
]4

11
12

3

1

4
3

o
1
1
1

QUE LA PRODUCE:
AlgolI microbio 1 - 0.1 %
No sabe 4 - 0.4 "
Los dESmandos 6 - 0.6 "

'.': Y~m( :.;~''.:.ill w 1.1 %

18

MALARIA:

CONOCE LA MALAR]A

SE PEGA

SE CURA

HAY VACUNA

COMO SE CONTRAE

COMO SE COMBATE:

vienen 1] - 1,.1 %
No se alimentan 1 - 0.1 "
De mojarse 1 '- 0.1 11

Frfo 1 - 0.1 "
Bacilode Koch 2 - 0.2 11

total.. 16 - 1.6 %

NO SABEN 4 - 0.4 %

SI

13
10
]:3

6

NO NO SABE

3

2 5

Zancudo 3 - 0.3 %
No sabe 3 - 0.3

11

Desmandan 2 - 0.2 "
No se alimentan 2 - 0.2 11

Se bañan mucho 2 - 0.2 11

Bañarse mn catarro 1 - 0.1
11

total.. 13 - ].3%

] - O.] %

3 - 0.3 11

7 - 0,7 11

2 - 0.2 11

totol.. 13 - 1.3 %

Paludol,Aralem
No sabe
Con medicina
Prevención
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DESNUlRlCION . NO SABEN

CONOCE LA DESNUTRICION

SE .PEGA

SE CURA

SI

11

1

11

10

NO

QUE LA PRODUCE

6 - 0.6 %

Falta de alimento
Porq.¡e comen tierm

10 - 1.0 %
1 001 u

total.. 11 - 1.1 %

COMO SE CURA
Vitami nas, sueros, recons,...
tituyentes
Consultar al doctor
Reconsti tuyentes y ali mentos
No se curan porq.¡e tienen
susto
Purgantes, alimentos

1 - 0.1 %
1 - 0.1 ..

7 - 0.7 "

1 - 0.1 .
1 - 0.1 "

total.. 11 - 1.1 %

QUE RECOMIENDA PARA QUE YA NO DE:
Dar reconstituyentes, educa-
ción
No sabe
Que se cuida'!
Alimentaci6n completa
Que coman pero queno
no coman mucho,' " 1 - 0.1 "
~{'h.¡c!)ci6n 2 - 0.2 It

torul..T:-J:~7
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1 - 0.1 %
. 1 - 0.1 "

1 - 0.1 ..

3 - 0.3 "

vienen....... 9 - 0.9 %
Darles hojas de 'naranjas,
ruda, incienso 1 - 0.1 ..

Alimentaci6n, mejor salario 1 - 0.1 "
total.. 11 - 1.1 %

ACCIDENTES: NO SABEN 7 - 0.7 %

HAY MUCHOS ACCIDENTES

SI

7

NO

3

CUALES SON LOS MAS FRECUENTES:
No saben
Cardas. .

Choque de VehTculos
Heridos de machete'

. Fracturas, safad\nJS de hom
bro, dedos

- 1 - 0.1 ..

total.. 10 - 1.0 %

1 - 0.1 %
1 - 0.1 ..

4 - 0.4 11

3 - 0.3 11

COMO LOS TRATA
No saben
Al médico
Sabor
No ha trotado
Refiere puesto de salud o
lo sutura
Ciertos moniobras

2 - 0.2 %
1- 0.1 "
2 - 0.201'

1 - 0.1 11

3 - 0.3 11

1 0.1 "

totaí.. 10 - 1.0 %

I
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COMO SE EVITAN:
No saben 5 -
Precaución 3 -
Teniel'\domáscuidado 2 -

total.. 10 -

0.5%
0.3 11

0.2 11

1.0%

OTROS PROBLEMAS DEL AREA

No saben 9 - 0.9 %
Falto de educación 1 - 0,1 11

total.. 10 - 1.O%

111. CIENCIA Y TECNOLOGIA QUE APLICA ANTE LOS PRO
BLEMAS: .

COMO CONOCE O DIAGNOSTICA LOS RIESGOS DE
ENFERMARY MORIR POR GRUPOS ETARIOS:

10.

RECIEN NACIDOS:
No saben
Calenturas, fiebre
No las ha tomado en cuenta¡
y adultos, raro que le de pa
peras, orquitis - 1 - O. ¡ 11

Sarampión de 1 a 2 años, vi
ruela a recién nacidos - 2 - 0.2 "

total. . 17 - 1.7 %

13 - 1.3%
1 - 0.1 11

COMO PREVIENE O EVITA QUE DEN ESOS MALES:
No saben 13 - 1.3 %
Que no se desmanden ] - 0.1 11

Vacunar a las nil'los 3 - 0.3 11

total.. 17 - 1. 7 %
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30. COMO CURA MALES

Prevención,
T8 Tuberculostáticos

12 - 1.2 %No saben
Hain, Estrepto, pos,
paludismo, cloroquina
Con medicina
LIevar! os a 1a farmac ¡a
No Nene relación eon
su trabajo

2 - 0.2 11

1 - 0.1 11

1 - D.l 11

1 - 0.1 11

total.. 17 - 1. 7 %

40. LAS ENFERMEDADES DE LA EMBARAZADA COMO LAS
CONOCE O DIAGNOSTICA?

9 - 0.9 %No saben
No tiene relación son
su trabaj o
Aborto
Enfermedad del riego
de leche
No las ha visto en em
barazadas, cai'da de
matriz
Examen médico pre-
natal
Se les quita la gana -
de comer, basca 1 -
Picazón parte vaginal 1-

tótal.. 17 -

1 - 0.1 "
1 - 0.1 11

1 - 0.1 11

1 - 0.1 11

2 -.0.2 11

6.1 11

0.1 11

1.7%

23
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1 -0.\1 ..

total.. 17 - 1.7 %

NO SABEN DE ESTAS PREGUNTAS. No. 6, 7,
8,9,IO,II,12yI4

.
L.aspreguntasNos. 7,8,9,10,11, 12 las re-
f,ere al Hospital

E~,la pregunta No. 7 no han tenido comp lica...
clon

50. COMO LAS TRATA:

No saben
Fricción aguardiente bus. 'cap ma
Amenaza de aborto, agui-
tos, zacatíos
Caída matriz, pomada GMS
vicks, si no las refiere a! '

puesto de salud
Las refiere 01 Hospital
Purgante, sulfato, agua de
naranja, más esencia mara-
v ilJoso
Tomen purgante
Limpieza ácidobórico
No tiene f"elación con s u
trabajo

8 - 0.8 %

1 - 0.1 "

1 - O. 'j "

1 - 0,1 "
2 - 0,2 "

I - 0.1 lO

1 - 0.1 "
1 - 0.1 "

13 - 1.3%

1 - 0.1 "

3 - 0.3 "
total., 17:~o/;

Como podemos observar que la
del cuestionario son desconocida

m~yor port~ de preguntO$

nos por ejemplo' Para I
s para a mayona de comadro-

o. .
, . o pregunta con que enfer dad

p' 'ea "'. embaraza:
'

0.4% d !; 7°1',.
me es se com

I < j "
. .

e,.. 10., no saber,> ..esp ~'~';"

a. "p 'ca-c'"mes ma- ¡""' uen ' ".'
.

.
>

" "
o .,' ,s ',e, parto e' 80/ .

e
<'

le n(.; _~'1ben;
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pero si analizamos las respuestas de las recomendaciones de a\!
mentación de la madre el 1.2% (del 1 .7% ) es ba~tonte acerta-
.do (alimentacián completa); para el cuidaaJ del niño antes de

los 28 días el 0.6% sugieren: higiene, limpieza del ombligo.

Definitivamente resulta que la mayoría de los recursos hu
monos tienen un conocimiento aceptable para el grur:. materno
-infantil en su fase normal y no patológica en la~ etapas del em
baraza, parto, ni\'la menor de un al'lo, más no así parapotalogi'C
materno-infantil, conocimientos de patología de mujeres Y

hom

bres.

INTERPRETACIONy ANAUSIS:

10. DE LOS RECURSOS HUMANOS:

Como podemos observar cuán deficiente es la preparación
de los recursos humanos de salud con que cuento el municipio
de Génovc¡ aproximadamente el 98 % de los recursos humanos
resuelven los problemas que se les presentan, a su manera o seo
que no han recibido uno capacitación

adecuada. Porqué ra-

zón? tan palpable es la desproporción que existe el problema
de salud y su solución: Básicamente

plonificación pero sin re-

cursos no la podemos llevar a cabo, pero a todo lo e xp resado
anteriormente en este cuestionario detectamos que la ma y 01' r a
de comadronas salen avantes y tienen mucho más conocimie:n to
de la mujer embarazada, parto; ya en puerperio inmediato ma-
dre y ni\'lo recién nacido dejan de darles atención definitivame~
te del grupo infantil, pre-escolar y escolar sólo se sabe de des-
nutrición, parasitismo; ya las comaa-onas en esta etapa no, ti!
nen ninguna relación con este grupo, pero sr conocen de las
consecuencias de nuestra falta de educación sanitaria y nuestra
situación socio-económico.

25
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I 20. DE LOS RECURSOS MATERIALES:

Ya lo expuesto anteriormente nos dice mucho de ellos, só
lo cabe decir que son deficientes en todo sentido y que abaste-=
cen con lo que hay y no con lo que necesita, reluce la etapa
curativa, o sea que estamos tratando de resolver el problenx, de
salud por la última fase y menos importante que es preocupamos
de educación sanitaria, prevención,etc.

Notamos que en las estadfsticas de enfermedades hay pre
dominantes y no tratamos de tener a mano 1.:;elemental para "13-=
solver cualquiera de ellos. Por ejemplo en un DHE moderado e
severo o en un SHOCK Hipovolémico a consecuencia de trau-
mas el doctor 'EPS tiene a la mano sólo D/A al. 5% para re$ol-
verlo.

ANALlSIS DE RECURSOS HUMANOS INSTlTUCIONALES SE-
GUN TIEMPO CONTRATADO AL Ai\lO, COSTO, :HORA y
DISTRIBUCrON EN ACTIVIDADES O PROGRAMAS

INSTRUMENTO 1 - A

Nombre del cargo y del
funcionario:

Enferm.
Auxil iar

Te.:;, Salud Ru
ra!E P S

Horas año contratada~:
Salario anual
Costo hora

2000
1980.--

0.99

2000
1452

0.72

2000
1800.--

0.90

DISTRIBUCION DE TIEMPO
EN ACTIVIDADES

Consulta:
Visita:

1436 1
192 500

26

Vacunación;
Investí gación;
Hipod. y Curación:
Administración:
Organización comunal:

40 hras.
352

98 hras.
144
288

48
108 1500

24
108

En los recursos humanos institucionales notamos la mal di.~
tribuci60 de salarios siendo que el médico EPS ~asi tiene

l' que el técnico en salud rural; indL,dablemente-e mismo ,
I 'Irel eje del centro de salud es el medico, vemos a: mu 1-

pIes actividades asignadas. Ahoca lasconsul tas solo. el
EPS los realiza por razón de que no hemos tomado nmgu-
na programación adecuada para proporcionar actividades
al médico y enfermera.

El técnico en salud rural consideró que solo interviene en
organización comunal y visitas, juega un papel importante, en
etapa prevención y para realización de programas de salud.

Los recursos materiales exi$tentes en el centro de salud de
Génova son deficientes a tal grado que no hay Estet~scopio¡f~
toscapio, Otorrino,Refrigeradora, Autoclave; ademas un edl.f~-
cio no propicio, no hay encamamientop~r lo que la atenclon
materno-infantil en cierta etapa es deficiente.

b)

CONCLUSIONES:

10. Debido a la desproporción de los recursos US., el problema
de salud que existe en nuestro pafs no se puede .resolver.:

27
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20.

30.

-

Nuestro pai's necesita de una verdadera planificaCión de
salud.

La capacitación de los recursos humanos es deficiente.

40. La solución del problema de salud está mal encamina-
d<;~orque. no toma~os la fase más importante¡ Pre-pato-

. gemco: Prevencion, etc.

50. Los recursos materiales deben ser proporcionados en base
a estadi'sticas dél área y solicitud del EPS.

RECOMENDACIONES

10. Elaboración de un verdadero programa materno- infantil
por ser el grupo más afectado.

28
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PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

INTRODUCCION:

La población MATERNO-INFANTIL, es aproximadamente
el 68"kde la población total, por lo que es básicamente el gru
po en sal ud que se debe cubrir de la mejor manel"af para esto fa
realización de un verdadero programa MATERNO-I N FA NT! L
del área. Haremos un pr.?grama ideal con una cobertura de I
100% de la pobladón tota\. Para esto uti\ iZClremoslos recursos
humanos y materiales de salud que sean necesarios.

OBJETIVOS:

1.-

1@.

20.

GENERALES:

Mejorar la atención médica para el grupo MATERNO-IN
FANTlL.

-

Mejorar la condición de la madre é hijo con un control
médico adecuado desde prenatal, parto, post-parto.

30. Disminuir los riesgos fi'sicos y psi'quicos de la madre y los
riesgos fetal es, perinatales, o edad pre-escolar y escolar
del nii'io.

40. Instruir a la madre para utilizar al máximo los recursos de
salud con que cuenta para asegurar el bienestar de su hi-
jo y ella principalmente con antecedentes patológicos.

So. Reducción de la t-Aorbi-mortalidad MATERNO-INFANTIL.

29
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Para llevar a cabo este sub- programa contaremos con los
.recursos humanos necesarios, para prestar eficiente aten-
ción al embarazo de las mujeres de la población total.

.

Indudablemente los recursos humanos en su mayoría coma
dronasdesempef'lan una función eficiente para el grupo moten-;;
infantil en fase normal y no patológica por lo que se n e e es ¡te¡
de instru~ción adecuada por el EPS.

Ahora de los recursos materiales el EPS tend,á que salir e¡.

vante con lo que hay, pero mejorará con la ayuda del comiti3"
pro- salud, siendo lo más importante la construcción de edificio
adecuado.

POBLACION DE GENOYA:

Población total: 12,116

a) 10. tv\asculino:
20. Femenino:

710
690

1400 Habitantes (11.55

Urbana:

b) Rural: 10. tv\asculino:
20. Femenin<;¡:

5607
5109

10716 Habitantes (88.45"/c

c) TASA DE FECUNDIDAD:

10. No nacidos vivos en 1975 = 864

20. Mujeres de 15 a 44 años = 2416

T Tasa de fecundidad = 355

30

d) TASA DE NATALIDAD:
10. No. de nacidos vivos en 1974=

20. Población total:
Tasa de natal idad:

864
12116

71.13

e) CRECIMIENTO VEGETATlVO:
10. Tasa de natalidad:
20. Tasa de mortalidad:

30. Crecimiento vegetaHv\):

71.31
23.19

48.12

f) POBLACION MATERNO-INFANTIL

10. Niños menores de 1 af'lo:
20. 11 de 1 año a 2 af'los:

30. 11 de 2 añoS a 3años:
40. 11 de 3 años a 4aí'ios:
50. 11 de 4 años a 5 años:

538: 4~.44% de la población total
542: 4.47% de la población total
574: 4.41 %de la población total
599: 4..94% de la población total
622: 5.13<'k de la población total

9) MORTALIDAD MATERNA:

Mortalidad durante el embarazo:
Mortalidad por aborto:
Mortalidad durante puerperio:

Ningún caso reportada.
Ningún caso reportado.
Ningún caso reportada.

h) MORTALIDAD MATERNO-INFANTIL

Morbilidad durante emborazo: 21 casos de anemia.
2 casos de hipertención arteri al.

No se tiene fuente adecuada información de mortalidad mater-
nO..,infantil por múltiples razones (poca afluencia de chequeos
clínicos en centro de salud, mal control de registro municipal ).

31
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a) Embarazo esperado: Población total: 12116

5% : " " : 606

b) Abortos esperados: Embarazos esperados: 606

10% ci fra anterior: 61

c) Partos probables: Embarazos esperados: 606

Abortosesperacbs : 61

Partos probabl es : 545

L.

j )

k)

20.

30.

--------.--

i) MORTALIDAD DE NIF:íOS MENORES DE 1 AF:íOS~

10. Mortalidad infantil

20. No. de muertes de menores de 1 al'los:
30. No. de Nacidos vivos de 1974:
Tasa de mortalidad infantil:

68
864

7b.70

MORTALIDAD NEONATAL:

lo. No. de muertos 28 dfas

20. No. Nacidos vivos en 1974:
Tasa de mortalidad Neo-natal:

33

864
38.19

MORTALIDAD POST-NATAL:

lo. No. Nacidos vivos en 1974:
20. No. de muertos 29 a 364 dfas:
Ta'sa de mortalidad Neo-natal:

864
35
40.5

SUB-PROGRAMA MATERNO IDEAL:'

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

lo. Determinar y cuantificar los recursos necesarios para lino
cobertura del 100% o sea un programa ideal.

Detectar y seleccionar las diferentes entidades patológi-
cas que afectan, a la madre é hijo.

Educar a la madre sobre higiene y prevención durante el
embarazo, hacer énfasis en la lactancia materna.

32

, Mujeres en edad reproductiva de 15 a 44 al'los: 2416 (20.11 %)

Servicios que se prestarán por medio del sub-programa m~
terno:

lo. Atención Pre-Natal:

a) Determinación del estado actual del embarazo, hacer én-
fasis en educación sobre embarazo, parto, post-parto.

b) Insistir a mujeres embarazadas con alguna patologfa que
cumpla indicaciones del médico.

20. Atención del parto:

a) En el sitio que le corresponde de acuerda a sus antec~de.0.
tes y evolución del embarazo.

30. Atención del post-parto:

a) Se realizará en el centro de salud de las 2 ti las 4 sema-
nas.

b) Educación sobre evolución del puerperio.

33
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ACTIVIDAD # l.:

Atención pre-natal: Determina.ción del estado actual de!
embarazo.

.OBJETIVO:

Dar la máxima protección al binomio madreé hijo duran-
te pre-natal, parto y post-natal mediante 105re;::UfSOSde salud.

POBLACION OBJETIVA:

Todas las mujeres a las cuales se les a confirmado el em-
barazo por examen clfnico o prueba terapéutica.

COBERTURA:

Se pretende cubrie al 100% de las embarazadas.

NUMERO DE CONSULTAS:

A toda mujer embarazada se le realizarán 5 consultas: la
primera y última del embarazo, la del puerperio las hará el mé
dico; la enfermera auxiliar hará 2.

Cuando exista embarazo patológico el méd,co se encarga
rá de realizar todas lasconsul tos. -

Para el médico:

No. de Actividades: . Partos probabl es por concentración
Actividades.
545 por 3
1635 consul tos por aPio.

Ii

Ii
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Considerar 240 dfas hábiles para ;::I.>nsultaexterna.

Número de actividades: 1635: 7 consultas por dfa
240

Rendimiento de ;nstrumen.Q: 6 consul tos por hora.

Para Ia enfermera:

No. de Actividades:

No. de Actividades:

No. de Actividades:

No. de Actividades:

de

NORMAS:

1 = No = T '" 1 hora médi ca
lIT 7;

Partos probables por Concentración ac-
tividades.

545 por 2

1090 consultas por año.

1090 = 5 consultas por dfa
240

~

1 = No = 5 50' enfermera.- -
RI 6

Se harán 5 controles por embarazo, primero y último' de
embarazo, puerperio por el médico; dos controles por la
enfermera auxiliar.

lo.

20. Prioridades de atención:

a)
b)

Embarazo patológico.
Embarazo múltiple.
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c)
d)

P " 1

,
' d5 'nmlgesta y mu tlparas con mas e er;,o",'azos.

Edades extremos de la embarazada menores de J8 años y
mayores de 35 años.

30. Para embarazo patológico el médico real izará todos los
controles y los que crea convenientes, siendo el embara-
zo que se atenderá en el centro de salud con la siguien-
fe patológfa:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

i )
k)
1)
m)

Vómito severo.
Amenaza de AB
Sfntomas urinarios
Procesos gripales.
Fiebre.
Varices moderadas.
Leucorreas (trichomonas, monilia,
Pre-eclampsia moderada.
Hemorroides.
Traumatismos leves.
Malnutrición~
Anemia.
Parasitismo.

nisseria, etc.)

40. A las embarazadas con la siguiente patologfa se referirán
al hospital:

a)
b)
e)
d)
e)
f)
g)
h)

Aborto.
Hemorragias de la 2a. mital del embarazo.
Preclapsia severa.
Varicescomplicadas.
Hemorroides complicadas.
Antecedentes de diabetes.
Antecedentes de cesarea previa.
Antecedentes de 3 ó más abortos consecutivos.

36

i)
i)
I>l",'
4b.~

-'"

1

Antecedentes de cirugfa cervi-vaginal.
N\ortinato en el último embarazo.

El técnico en salud rural acudirá
(] embarazadas en con-

trol inactivos para instruirlas sobre lo importante del con
trol pre-natal.

'.
INSTRUMENTOS:

Médico.

Enfermera auxil iar.

-'fécnico en salud rural.
'"

n.-
ACTIVIDAD 112.:

Determinación del sitio de atención del parto.

OBJETIVO:

Instruir a la madre de los recursos de salud conque cuen-
ta para asegurar el bienestar de su hijo y eUa principalmente a

':aquellas que el médico considere de acuerdo a:

a)
,

b)

Antecedentes materno-fetal es

Evolución del embarazo..

POBLACION OBJETIVA:

Toda mujer embarazada.

COBERTURA:

100% de las embarazadas.

37
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SITIOS DE ATENCION DEL PARTO:

10.

a)

b)

c)

20.

30.

La atención del parto en casa la realizará la comadrona
a madres con los siguientes antecedentes materno-fetal es.

Mujer con control médico pre-natal dentro de Ifmit9S nQ,
males.

.-

Primigestos entre 15 a 34 al'los.

Multfparascon gestos de 1 a 6.

Las demás mujeres que no tuvieron los antecedentes ma-
terno fetales anteriores se referirán al hospital.

No se atenderá partos en el centro de salud de Génova
mientras no reunan las condiciones adecuadas: encama-
miento y recursos materiales necesarios.

NORMAS:

10.) El sitio de atención del parto para la embarazada será de
terminada por el médico.

20.) El técnico en salud rural se pondrá en contacto con la ea
madrona de la mujer con embarazo o antecedentes patol6
gicos para que cumpla con las indicaciones del médico.

-

30.) El médico instruirá a las comadronas respecto a atención
del parto, en patologfa del parto; habrá estrecha rela-
ción médico-comadronas.

38

SUB-PROGRAMA INFANTIL IDEAL

INTRODUCCION

Considero de vital importancia tomar en cuenta la pobla-
ción infantil del municipio de Génova como la población m,ate!.
na, que ambas son indudablemente la mayor parte de la poola-
ción (68%).

Para esto utilizaremos los recursos humanos y,;,ateri?les,-
que sean necesarios para llevar acabo un programa Infantil I-
deal.

Ya con una programación podemos dar una adecuada a-
tención médica al n;l'Io.

OBJETIVOS GENERALES

],-

2.-

3'8';"

Reducir la morbi-mortalidad infantil mediante controles -
~édicosen todas las edades (feto, reCién nacida, pre-e.!
colar, escolar).

Dar instrucción adecuc;da a la madre sobre las etapas de
crecimiento y desarrollo; alimentación e ínmunizacioneS"
del niño.

Hacer énfasis a la madre sobre la utilización de los re-
cursos de salud según las necesidades de cada caso en
parti cul ar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Reducir la morbi-mortalidad infantil del municipIo de G!
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1-
2.-

3.-

nava mediante controles médicos en todas !as edades.

Hacer énfasis sobre las inmunizaciones para población es
colar urbana y rural de Génova.

Dar instrucción a los recursos humanos para una adecuada
protección de la salud del nUlo.

SERVICIOS que se prestarán por medio del sub-programa infan-
til: En el nil'lo:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

Instrucción a la madre sobre el estado del niño al nacer.

Control médico inmellato del ni!'lopatológico.

Control médico al ni!'lo si es posible a las 48 horas de re-
cién nacido.

Capacitación adecuada sobre el n;lIo, a los recursos hu-
manos por medio del EPS.

Instruir a la madre sobre crecimiento, desarrollo, alimen-
tación e inmunización del ni!'lo.

ACTIVIDAD # 1.:

Atención y control del nil'lo menor de un olio,

OBJETIVO

Dar lo más inmediato posible atención médica y control
respectivo a ni!'los menores de un allo, educación a la madre so
bre cuidados, higiene, crecimiento y desarrollo, inmunización-
del nillo.
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POBLACION OBJETIVA

Nil'los menores de 1 allo:

,
a.- Ni/\os recién nacidos.

Nillos en lactancia.b.-

Prioridades:

1.- Ni!'lo recién nacido patológico y prematuro.

COBERTURA

El 100"k de los ni/\os menores de 1 al'lo.

Sitio de atención a los ni!'los menores de 1 ario.

l. - Las comadronas se encargarán de col1"unicarse ::~m
el EPS

da recién nacida reciba control medlco en elpara que ca .

centro de salud.

2.- El médico atenderá en el centro de salud a ?il'los co~
po-

1
,

e' l considere Y así mismo referira al hospital.to oglO que. .

NORMA.S ,
,

ficha elfni
1.- A cada ni!'lo menor de un 01'10contara con una -

ca con anotación de su crecimiento y desarrollo, plen de
alimentación e inmunizaciones.

2.-
I 'd' 2 Por laen-

Cada nino tendrá 2 consultas p~ e.
me ICOy

fermera y 1 de morbilidad por méchco.
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I
3.-

4.-

5.-

En el centro de salud se dará atención a 105ni!'los con IQ
siguiente patologfa:

a.- I.R.S.
b. - RoseoJa y rubeela.

c. - Varicela.

d. - Sarampión no complicado.

e. - DHE consecuente a GECA de o,'.:

l. - Parasitismo intestinal
2. - Mala absorción

3. - Viral
4.- Infecciosas (e. coli, shigellosis, salmon!

lIosis, amebiasis).

f.- Infeccionespulmonares: BNM, neumonfas, Bronqui-
tis.

Se atenderá al recién nacido en el centro de salud para
un examen clfnico adecuado, antes de los 28 dfas de e-
dad.

El TSRse encargará de ",btene," una estr9~ha reladón ew-
tre comadrona y centro de salud para asegurar la salud del
nif'io.

CONTROLES DEL NII':íO

Para el Médico:

N. de Actividades: Nacimientos Proba

42

bles por concentra-
ción de actividades

~ '
# A.: 545 x 3

= 1635 consultas por año.

Se considerará 240 dfas hábiles para consul ta.

# A. = 1635 = 7 consultas por dfa
240

Rendimiento de Instrumento: 6 consultas por hora.

1 = # A. = 7 -1 hora médica.- --R! 6

Para la enfermera:

# A.: nacimientos probables por conce~
tración de actividades.

# A. = 545 x 2
# A. =1090 consultas por año
# A. = 1090 do'- = 5 consultas por la.

240

1 = Na = 5 = 50 minutós, e~fermera
RI 6

ACTIVIDAD # 2

Dar al máximo atención médica a ninos de 1 a.4 años.

43
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OBJETIVO:

Reducir la morbi-mortalidad de los niños mayores de 1 -
año, haciendo énfasis sobre la educación de los padres
en la prevención y controles médicos, crecimiento y de-
sarrollo, alimentación e inmunizociones.

POBLACION OBJETIVA

Niños de 1 a 4 años.

Priori dodes:

a. - Niño patológico

b. - Niño traumatizada.

COBERTURA: 100% de los niños de 1 a 4 años.

CONTROLES DE LOS Nli'lOS DE 1 A 4 Ai'lOS:

. Se realizarán 2 controles por niño al año: 1, el de crec:i
miento y desarrollo, lo hará la enfermera. El otro, de morbili-=
dad lo hará el médico.

# A = # niños de 1 a 4 años de la pobla-
ción total por concentración de ac
tividades.

# A = 1575 x 1

# A = 1575 consultas por año.

I

L_-
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Considerar 240 dras hábiles para consulto.

# A = 1575 = 6 consul tas por dfa
240

Ri = 6 consultas por hora.

1 = Na =6- - = 1 hora médico o enfermera
RI 6

Para el médico como para la enfermera.

NORMAS:

].-

2.-

3.-

A cada niño de 1 a 4 años se le hará 2 controles:

Uno, la enfermera (crecimiento y desarrollo).

El otro, el médico (de morbilidad).

El EPS tendrá estrecha relación sobre los padres y profeso
res para instruirlos sobre prevención, crecimiento y desa-=
rrollo, inmunizaciones del niño.

.

El TSRse encargará de instruir a padres y profesOres- del
área rural sobre prevención, crecimiento y desarrollo, in
munizaciones del niño.

45
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PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

INTRODUCCION:

La población MATERNO-INFANTIL, es aproximadamen-
te el 68% de la población total, por lo que es básicamente", 1
grupo en salud que se debe cubrir de la mejor manera, para esfo
la realización de un verdadero programa MATERNO-INFANTiL
del área. Haremos un programa real con una cobertura de! 5 %
de la población total. Para esto utilizaremos los recursos huma
nos y materiales de salud del municipio de Génova>

OBJETIVOS:

1.- GENERALES:

10.- Mejorar la atención médica para el grupo MATERNO-IN
FANTIL. -

20. - Mejorar la condición de la madre é hijo con un control -
médico adecuado desde pre-natal, parto, post-parto.

30. - Disminuir los riesgos ffsicos y psíquicos de la madre y i o ~
riesgos fetales, perinatales, o edad pre-escolar y escolar
del niño.

40. - InslTuir a la madre para utilizar al máximo los recursos de
salud con que cuenta para asegurar el bienestar de su hi-
jo y ella principalmente con antecedentes patológicos.

50.- Reducción de la Morbi-mortalidad MATERNO-INFANTIL..

46

Para llevar a cabo este sub-programa contornos con los
r=.

cursos humanos de Génova con un total d~
17, de! cual 14 son

comadronas en este municipio hay aproximadamente 25 pero
por creenci~s de eXigenci? ~e

identificación como com<1dronas

capacitadas algunas no aSlstleron.

Indudablemente los recursos humanos en su mayoría com~
dronas desempeñan una función e~c~ente

para el -g~o-~ern~

infantil en fase normal y no patologlca por lo que se necesita
-de instrucción adecuada por el EPS.

Ahora de los recursos materiales el EPS tendrá que salir.:;
vante con lo que hay, pero mejorará con la ayu.~a

del ~".'"!e
, d

. do 10 más importante la construcClon de edificIOpro-sa U sien
adecuado.

POBLACION DE GENOVA:

Población total: 12,116

a) Urbana: 10. Masculino: 710
20. Femenino: 690

1400 Habitantes (11.55%)

b) Rural: lo. Mosculino: 5607
20. Femenino: 5109

10716 Habitantes (88.45% ).

c) TASA DE FECUNDIDAD:

10. No nacidos vivos en 1974 = 864
20. Mujeres.de15a44años = 2416

Tasa de fecundidad = 355
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10. Tasa de natalidad.

20. Tasa de mortalida~'
30 Cr . o

.
. eClmlento vegetativo:

f) POBLACIONMATERNO-INFANTIL

10. Niños menores de 1 año '

¡)

20 " de 1
. 538: 4.44% de la Pobl .,

. año a 2 año 542
aClon I

30. " de 2 años a 3
s:.. ..: 4.47"16.de la población t

40. "de 3 años a 4 :::~
574; 4.41~ de la población ~

50. " d 4
0599. 4. 94 Yode la pobl .-

e años a 5 años: 622: 5.13% de la pobl
ac~~n ~
aClon ti

MORTALIDAD MATERNA

Mortalidad durante el bo
AL

em razo' Nin-
lVIortal idad durante I

. gun caso reporta~
e part@o N"

Mortalidad por aborto:'
~~g~n caoo repar'rad OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Mortalidad durante puerperio'
N~ng~n caso reportad

. Nmgun caso reportad
10.

MORTALIDAD MATERNO-INFANTIL

Morbil idad durante emborazo:

i_H

,

No _1ie1e '-'.la...' . L."
;~# ¡ciónde m'3rtalidadma

1"'..
¡,,I ""'" ...a.;pIes fIII3!IiIIdS(poca afluencia de Che =
dÚlialS en oIID.. salud. -

control de registro muni

121~.

-

/l.
'i)

--- u- J

d) TASA DE NATALIDAD:

e)

10. No. de .do 'nac, s VIVOSen 1974 ~

20. Población total:

Tasa de natalidad:

CRECIMIENTO VEGETATIVO:

7].

23.
48.

g)

h)

21 casos de anemia

"
2 casos. de hipertenci

arterlal

48

MORtALIDADDE NtAOS WHORES DE1 AF\OS:

10. M-lutidad~'

20. No. - ftIUI!CteS- es de 1 años:

30. No. ~ nacidas ,,¡wsch1CJ74:

68

864

78.70

Tc811da ..,.,.I.Aidllcl infantil:

MORtALIDAD NEO-NATAL:

33

864

40.5

10. No- - pUIII'ÍOS28 dras:

20. No. - nacUos vhos en 1974:

Tc811- u,ortalidllclNeo .M:

Sl.$-PRoGRAMA MATERNO REAL

Cubrir con los recursos
disponibles para el programa ma-

terno de la población
urbana o sea un prolP'ama

real.

20. Detectar y seleccionar las diferentes
entidades patológi-

cas que afec:ton a la madre é hijo.

Edu<:atella -- sobre higiene yprev.neión duranté el

embarazo, hacer énfasis en la lactancia
A..,.a.30.
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-_Un

,

._~

Este se hará en base a la población urbe,-,," .'~ 1400 habitan
teso

a) Embarazos esperados:

5% ..
Población total,

o
.

5 % población total:

Embarazos esperados:

10% cifra anterior:

1400

70

7

7

Embarazo esperado, 70
Aborto esperado: 7

Partos probable s '
, 63

Servicios que '

terno:'
se prestaran por medio del sub -programa ma

Atención Pre-Natal:

Determinación del est do
fasis en educación sobr

a aC
ba
tual del embarazo, hacer én

e em raza P t, ar o, post-parto.

Insistir a mujeresemba d
c l . d '

raza as con a Igu l '
ump a In Icaciones del ' d"

no pato ogla que
me ICO.

Atención del parto:

b) Abortos esperados:

e) Partos probebl es:

10.

a)

b)

20.

a) En el sitio que le corresponde de
tes y evol ución del em'

ba
acuerdo a sus anteceden

raza. -

30.

a)

b)

Atención del post-parto.

, Se realizará en el centro de I d d I
Ed "

so u e as 2 a la 4

ucaclon sobre evo lu " del
'

s semanas

clan puerperio.
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ACTIVIDAD # 1.:

Atención pre-natal: Determinación del estado actual del

embarazo.

OBJETIVO:

Dar la máxima protección al binomio madre é hijo duran

te pre-natal, parto y post-natal
mediante los recu"<;05de salud:-

POBLACION OBJETIVA:

Todos las mujeres a las cuales se les a confirmado el em-
barazo por examen clfnico o prueba

terapéutica.

COBERTURA:

Se pretende cubrie al l00"k de las
embarazadas.

NUNlERO DE CONSULTAS:

A toda mujer embarazada se le harán 5 consultas. La pri-
mera y última del embarazo Y

la del puerperio las realizará el

médico; la enfermera auxil iar realiiará 2.

Cuando exista embarazo
patológico el médico se encarg2

rá de realizar todas las consultas.

Esto se hará el\ base a la población
Urbana (1,400 habi-

tantes).

pARA EL N'EDICO:

No. de Actividades:
Portos probables por concentración

deAc

tividades.
-
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Considerar 240 dfas hábiles Para C Ionsu ta externa.

No. de Actividades: 63 por 3

No. de Actividades: 189

No. de Actividades: 189
240 una consulta por dfa.

Rendimiento de Instrumento' 6 consult h. as por ora.

1 = Na = 1 = ID' médico.
RI "6

Para la enfermera auxil ian

No. de Actividades:

No. de Actividades:

No. de Actividades:

No. de Actividades:

A
Part~s.probables por concentración de

ct,vldades.

63 por 2

126 consultas por ano.,

126 = 0.5 consultaspordfa
240

Aproximadamente 1 consultas por dfa.

Rendimiento de Instrumentos'16 consul t h. as por ora.

1 = Na = 1. = ID' minutosenfer-
RI 6 mera

52
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NORMAS:

10.

20.

a)
b)
c)
d)

30.

Se harán5 controles por embarazo, primero y último de
embarazo, puerperio con el médico; dos controles por la
en fermera auxili ar .
Prioridades de atencián:

Embarazo patológico.
Embarazo múltiple.
Primigesta Y multfparascon más de 5 enbarazos,

Edades extremas de la embarazada menores de 18 aNos y
mayores de 35 al'íos.

Para embarazo patológico el médico realizará todos los

c<:,ntroles Ylos que crea convenientes, siendo el embara-
razo que se atenderá en el centto de salud con lassiguien
tes patologfas:

-

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

i )
k)
1)
m)

Vómito moderado.
Amenaza de Ab.
Sfntomas urinarios.
Procesos gripales.
Fiebre.
Varices moderadas.
Leucorreas (tricomonas, monilia,

Pre-ec1ampsia moderado.

Hemorroides.
Traumatismos leves.
Mal nutrición.
Anemia.
Parasitismo.

nisseria, etc. ).

40. A las embarazadas con la siguiente
patologfa se referirán
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,-
al hospital:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

i )

Aborto.
Hemorragias de la 2a.
Preciapsia severa.

mital del embarazo.

Varices complicadas.
Hemorroides complicadas.
Antecedentes de diabetes,
Antecedentes de cesarea prev'
Antecedentes de 3 ó más abor;a. .
Antecedentes de' -

,os, consecuTivos.

Mo t'
clrugta cerVlco-vaginal

r mato en el último embarazo,
.

INSTRUNfNTOS:

Médico.

Enfermera auxil iar.

ACTIVIDAD # 2 .
"

Determinación del sitio de atención del parto.

OBJETIVO:

Instruir a la madre de I
ta para asegurar el bienestar ~:

rec~~~os de salud con que cuen-

aquellas que el médico ca ' d
sU

d
'lO y ella pr:n,:ipalmente a

nSI ere e acuerdo a:

a) Antecedentes materno-feta les.

Evolución del embarazo,b)

POBLACIOI'!-I OBJETIVO:

Toda mujer embarazada.

54

COBERTURA:

100% de las embarazadas.

SITIOS DE ATENCION DEL PARTO:

10. La atención del parto en casa la realizará la comadrona
a madres con las siguientes

antecedentes materno-fetal es.

a) Mujer con control médico pre-nata! dentro de Ifmites nor
males.

.

b) Primigestas entre 15 a 34 años.

c) M.Jltfparas con gestas de 1 a 6 aiios.

20. Las demás mujeres que no tuvieron los antecedentes ma-
terno fetales anteriores se referirán al hospital.

30. No se atenderá partos en el centro de salud de G é n o v a
mientras no reunan las condiciones

adecuadas: Encama-

miento, cursas materiales necesarios.

NORMAS:

10.. El sitio de atención del parto para la embarazada será de
terminada por el médico.

20. El técnico en salud rural se pon«á en contacto con la co
mo«ona de la mujer con embaraZD o antecedentes patol§.
gicos para que cumpla con las indicaciones del médico.

El médico' instruirá a las comadronas respecto a atención-
del parto en patologfa del parto; habrá estrecha relación
médico-comadronas.

30.
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SUB-PROGRAMA INFANTIL REAL

INTRODUCCION

Definitivamente la población infantil es tan importante
C"omo la población materna, además son el 68% de la población
total del municipio de Génova; Para adecuada protecci6'1 en
salud, utilizaremos los recursos humanos y materiales de so I ud
existentes en esa población para llevar a cabo un programa in-
fantilreal.

OBJETIVOS GENERALES

].- Disminuirla morbi-mortalidad infantil mediante controles
médicos en todas las edades: (recién nacido, pre-escolar,
escolar ).

2.- Instruir a las madres .sobre etapas de crecimiento y desarro
110, alimentación e inmunizaciones del nií\o.

~

3.- Hacer énfasis a la madre sobre la utilización de los re-
cursos de salud según las necesidades de cada caso en p~

OBJETIVOS ESPECIFICOS

].- Disminuir la morbi-mortalidad infantil del municipio de
Génova mediante controles médicos en todas las edades.

2.- Instruir a los recursos humanos para una adecuada protec-
ción de la salud del niflo.

56
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SERVICIOS QUE SE PRESTARAN POR MEDiO DEL SUB-PROG~
MA INfANTIL

En el nií'io:

1.- Instrucción a la madre sobre el estado d'''¡
n¡í\,::>al nacer.

2.- Control médico inmediato &;¡Iniflo patológic:J.

3.- '~::':Jntr,~fmédico al :"3cién naciro en L;c:prrme~'cls CU>Jtr'Os~
manos.

4.- Preparación adecuada sobre el nUlo a los recursos huma-
nos por medio del EPS.

5.- In:;trJcción a la madre y maestrOS sobre prevención, cre-
cimiento y desarrollo del nUlo.

ACTIVIDAD ¡¡.1.:

Atención médica y control a niños menores de un año.

OBJETIVO

Dar en las primeras semanas de nocido el niño; control m§.
dico adecuado; Educación a la madre sobre cuidados, higiene,
crecimiento y desarrollo e inmunización de! nií\o.

POBLACION OBJETIVO

Nil'los menores de un at'lo.

~
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d. - Sarampión no complicado.Prioridades: a. - ninos recién nacidos.

b.- niños recién nacidos patológicos.

c.- nií'ios enfermos.
e. - Parasitismo intestinal.

f. - /V;:tlnutrición.
COBERTURA: el 100% de los ninos menores de un aí'io del área
urbana. g. - Mala absorción.

h - Infecciosas (e. coli, shigel1o~¡~, salmonell~.
sis, ameblas!! ).

Sitio de atención a los nií'ios menores de un aí,\;).

].-

2.-

En el centro de salud cada nií'io recibirá control médico;},
principalmente los recién nacidos. i.- Infecciones pulmonares (bronquitis, neumí:j-nias, BNM~)

El médico realizará clasificación de atención médica en
el centro de salud u hospital. . bs 'í'i con DHE moderado o severo consecuenteS. se o erva a un ni o h be el centro 50-

a GECAET, se referirá al hospital por no a r en
luciones IV. '

NORMAS

].-

2.-

3.-

CONTroLES DELNIf'lO:
El técnico en salud rural se encargará de instuir a las ,co-
madronas sobre lo importante que es el control médico pa
ra los nií'ios recien nacidos y menores de un año. - Para el médi co: # Actividades: Nac. Probables x Concentr~

ción de actividades.

Cada nií'io recibirá dos controles por el médico, dos por
la enfermera, uno de morbilidad por el médico.

# A: 63 x 3

# A: 189 consultas por año

Se consideran 240 dfas hábiles para consulta.

# A = 189 = 1 consulta por día-240

En el centro de salud se dará atención médica a los ninos
con la siguiente patología:

a.- IRS

b.- Roseola y rubeola RI: 6 consultas por hora.
1 = Na = 1 - 10 minutos médico.

Rf "6-c.- Varicela
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Para la enfermera:

N A = nacimientos probables x Concentra-
ción de actividades..

NA=63x2

= 126 consultas por al'lo.

N A = 126 =
240

0.5 consultas por dfa.

Aprox; 1 consulta por dfa.

1- = Na = 1 =
RI 6" 10 minutos enfermera,

ACTIVIDAD N 2.:

Dar atención médica adecuada a nil'los de 1 a 4 al'los.

OBJETIVO

Dis,minuir, la morbi-mortalidad de los niños mayores de 1m
a~?, hac'e.n~ enfasis en educación de los padres sobre;¡preven-
Clan, creCimiento y desarrollo, e inmunizaciones del niño.

POBLACION OBJETIVA

Todos los nil'los de 1 a .4 al'los

Prioridades: a. - nil'lo patalógico.

b." nll'lo traumatizado.

60
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COBERTURA

100Ck de los nil'los de 1 a 4 ai'los del área urbana.

CONTROLES DE LOS NIf'!OS DE 1 A 4 Af'!OS

Se realizará cIoscontroles por nil'lo: uno, el de crecimiento y
desarrollo, los hará la enfermera. El otro, de morbil idad el
médico.

# A = # nil'los de 1 a 4 añes de la pobladón
urbana por concentración de activi-
dades.

#A=4OOxl

# A = 400 consultas por ai'io.

Considerar 240 días hábiles para consulta.

N A = 400 = 1.6 consultas por día aprox. 2.
240

RI = 6 consultas por hora.

1 = Na = 2 20 ' ' d' f- - = minutos me lCO oen er-
RI 6 mera.

Para el médico camo para la enfermera.

NORMAS

1.- El médico EPS tend-á estrecha relación con los padres
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y profesores poro instruir/os sobre prevención creci .
to y desarrollo, inmunizaciones del nirio. '

mlen

2.- E~,TSR
6

el médico EPS realizarán actividades de instruc
clan so re prevención de accidentes, crecimiento y dPo;
rrollo, tales como: radiodifusión, pelfculas, pláticas.---
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PROGRAMA DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL DEL

MUNICIPIO DE GENOVA

INTRODUCCION

En cualquier población el ambiente influye sobre los ha-
bitantes, de ahf que sea impor'rante el saneamiento ambiental,-
en Génova existen factores ambientales que hay qU3clJidorlos y
mejorarlos para evitar asf toda clase de epid3mias."

Dicho municipio yo cuenta con un comité pro-salud
cual funciona sólo en el área urbana.

e1

En este programa trataremos de eD1>lear los recursos exis-
tentes para seneamienta ambiental.

OBJETIVO GENERAL

1.- Mejorar la condición del medio ambiente en cualquier po
blación mediante factores influyentes en saneamiento

o;;:;

bientol: Agua potable, letrinización, drenajes.

OBJETIVO ESPECIFICO

1.- Proteger a cada uno de los habitantes de Génovo median-
te mejora y cuidado del medio ambiente: Agua potable,
letrinización, «enojes.

POBLACION OBJETIVA:

Habitantes dél municipio de Génova.
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COBERTURA

100% de la población total.

Rec~rsos Humanos con que cuenta el municipio de Génova para
realizar el programa:

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

1.- Comité Pro-salud del pueblo integrado por~ EPS; enferme
ra auxiliar, TSR y Vecinos.

Inspectores de saneamiento ambiental de Coatepequa.

Municipal idad.

Magisterio Urbano y Rural.

Comité Pro-salud de aldeas o coseríos.

Servicio Sacial Coatepeque.

Recursos materiales:

].-

2.-

3.-

Ministerio de Salud Pública.

INFOM

Otras.

Las funciones a desempef'iar en el municipio la realizarán
conjuntamente los recursos humanos.

64

".
].- Letrinización:

El comité pro-salud se iniciará en esa actividad con es
tadísticas de cuantos tienen o no letrina, pata entonces hcureT
trámites para conseguir algunas letrinas.

La municipalidad colaborará éxigienda drenajes adecua-
do a cada'casa.

2.- Agua Potable:

El comite Pro-salud y municipalidad de Génova
d,-á" un adecuado mantenimiento de depósitos y tuberros.

3,,-

ten-

Con respedo a cantinas o lugares de prostitución los Ins-
p!;;ctores de saneamiento se encargarán de supervisar a
estos.

La acción más importante en la población Urbana las rea
lizará el comité pro-salud, municipalidad, magisterio, q u e
consiste en dar Educación Sanitaria por todos los medios, co-
mo por ejemplo charlas.

NORMAS

1.- La educación sanitaria se difundirá por lo menos cada 15
días en el área Urbana. Para esto se utilizarán recursos
materiales tales como:

a. - Vehículo.

b. - Altoparlante.

65
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c.- Volantes.

,d.- P~lrculas.

e. - Radiodifusión.

2.- El TSR hará una inspección ocular cada ~es sob,e los
depósitos de agua.

3.- El TSRy maestro ruwl se encargarán de formar los comités
pro-salud de aldeas.

"
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