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SN R G DU CCECTI N

Hasta hace pocos afios, los programas de Sa-
id Piblica han ido tomando un cariz diferen-
al tradicional.

Actualmente se estan proyectando mias hacia-

poblacidén mayoritaria y susceptible de en-
ermedad, como lo es la madre y el nific, para
uienes se empiezan a formular planes y apli-
rlos para una mayor y mejor cobertura a es-
poblacidn.

La Facultad de Medicina a través de los EPS
a prestado su colaboracidén a que se realice-
o anterior por medio de sus trabajos de in--
estigacidn.

El porqué la realizacidn del presente traba
0: de una manera aunque somera se analiza -
0os diversos recursos con que cuenta esta po-
lacidn, éstos serviran para planificar mejor
n programa materno-infantil.




IT. OBJETIVOS

DE SERVICIO

General

1. Mejorar el nivel de Salud de la poblacidn ur
bana y rural del Municipio de Sumpango mediante
un programa destinado a proteger a la madre y -
el nifio.

Especificos

2. Disminuir la morbi-mortalidad materna e in--
o o B o
fantil, con un programa de atencion integral
coordinado con otros factores de servicio.

3. Coordinar las actividades de atencidn de par
to y captacidn de nifios y embarazos, a tra--
vés de los recursos naturales del lugar.

DOCENTES

General

1. Elaborar un programa Materno-Infantil para -
la poblacidn urbana y rural de Sumpango apli

cando las técnicas de planificacidn.

Especificos

2. Cubrir el 80% de la poblacidn urbana y rura:
materno-infantil del Municipio de Sumpango.

3. Deteccidén precoz de embarazadas para su ater
o B o e
cidn durante el embarazo, parto y puerperio.

4. Deteccidn de embarazo de alto riesgo para I«
ferirlas a los diferentes niveles de aten-
cidén durante el embarazo, parto y puerperioc

- -~ o~ N - -
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ITI. MATERTAL Y METODOS A. GENERALTDADES
METODO 11 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD
El @étodo;queﬂge utilizé‘pafa realizar- | Situacidn Geogrifica
esta investigacidén es el de Programacidén- . Historia '

~en Salud Pdblica. Divisidn Politica

Vias de Comunicacidn
APERTURA DEL PROGRAMA

B. FACTORES CONDICIONANTES

1. Diagndstico del Area ‘
. 2,.Polit@ca y Poblacidn
- 3..0bjetivos . ' _ 4 Socio-econdmicos
4. Justificacidn - ' ' | Saneamiento Ambiental
5. Universc ; Educacidn
6. Componentes: Objetivos especificos de- - )
. .. Sada. componente C. NIVEL DE SALUD
7. Actividades : A T
8. Recursos » i o Morbilidad
9. Organizacidn C Mortalidad
También se utilizaron Encuestas. | -~ D. OTFERTA
. Politica de Salud
MATERTIAL

Archivos del Centro de Salud tipo "C", _ : C Y : ' .
Documentos de Fase IIT,

Cuestionarios pasados a Promotores y Co-
madronas.
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GENERALIDADES

DIAGNOSTICO DE SALUD

1. Situacidn Geogrifica

sumpango, es un municipio del Departamen- :

to, de Sacatepéquez; extensidn aproximada: 5-
Km®. Colinda al Norte con Sto.Domingo Xena-
coj; al Este con Santiago Sacatepéquez y San
Bartolomé Milpas Altas; al Sur con Pastores-
y Jocotenango; al Oeste con El Tejar. La ca
becera estd situada a 1900 mts. sobre el ni-
vel del mar. (1}

2. Historia

Etim: Cakchiquel: Cerroc de la Barriga. Es
un pueblo antiguo fundado por los cakchique-
les muchos afios antes de la conquista. Lue-
go de la llegada de los espafioles se funda--
ron 2 conventos de los que afin hoy quedan ~~
vestigios.

3. Divisidn Politica

Se divide el municipio de Sumpango en: 1-
bueblo, 8 aldeas y 2 caserios. as aldeas -
son: San Miguel El Yal{i, El1 Chipotén, Las --
Flores, Sta.Marta, E1 Arado, El Rején, El1 Tu
nico, Rancho Alegre. Los caserios: El1 Gua--
chipilin, E1 Volante.

4. Vias de Comunicacidn

La cabecera municipal estd situada cerca-
de la Ruta Nacional, asfaltada, que de la ca
pital conduce al Occidente del pais. De Sum
pango hay una carretera -:ue conduce a %a ca~
becera municipal de Sto. ‘omingo Xenacoj - -

]
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(aprox. 6 Kms). Cuenta también con caminos
de herradura y veredas que unen a los pobla
dos entre si .y con los municipios vecinos.-
Sumpango estd a 24 Kms. de la cabecera de--
partamental, Antigua Guatemala.

B. FACTORES CONDICIONANTES
i. Poblacién

Posee una pobla01on de 10,264 habitan
tes distribuidos asi:

POBLACION DEL MUNICIPIO DE SUMPANGOl
1975

GRUPO ETARIO HOMBRES MUJERES TOTAL

o

URBANO % RURAL % URBANOG % RURAL % No.

0 - 4 564 5.4 344 3.3 513 4.9 363 3.5 1784 17.1
5 -9 © 551 5.3 358 3.4 586 5.6 369 3.5 1864 18.2
19 - 14 435 4.2 269 2.6 400 3.8 2L7 2.4 1357 13.0
15 - 19 273 2.6 161 1.5 355 3.4 225 2.1 101k 9.6
20 - 24 205 1.9 139 1.3 228 2.2 131 1.2 703 6.6
25 - 29 190" 1.8 117 1.1 201 1.9 127 1.2 635 6.0
30 - 34 183 1.7 107 1.0  19¢ 1.9 127 1.2 616 5.8
35 - 39 . 163 1.5 95 0.9 167 1.5 87 0.7 508 4.6
4o - 4y 148 1.4 88 0.8 129 1.2 77 0.7 443 b.1
U5 - 19 110 1.0 62 0.6 86 0.8 60 0.6 318 3.0
50 - 54 77 0.7 40 0.3 82 0.7 52 0.5 251 2.2
55 - 59 62 0.6 . 33 0.3 58 0.5 32 0.3 191 1.7
60 - 64 60 0.6 36 0.3 55 0.5 33 0.3 184 1.7
65 - B9 60 0.6 41 0.3 53 0.5 34 0.3 188 1.7
70 - 74 41 0.3 23 0.2 37 0.3 21 0.2 122 1.0
75 - 79 15 0.1 8 0.07 15 0.1 8 0.07 46 0.34
80 - 8y 9 0.07 9 0.07 g 0,07 13 0.02 30 0.23
85 y mas 5 0.04% 3 0,02 7 0,06 3 0.02 18 0,14




Poblacidn Rural: 38.31%
Poblacidn Urbana: 61.69%
Poblacidn Materma: 19.9%
oblacidén de 0-1i4 afios: 48.7%
Poblacifn menor de 1 afo: 360
Poblacidn de .1-4% afios: 1424
Poblacidén de 5-14 afios: 3215

Socio-Econdmicos

E1l 92% de la poblacidn es indigena y ha-
blan el cakchiquel aunque también los hom--
bres hablan el castellano. El patrdn del -
pueblo es San Agustln, siendo la rallg;on -
que prevalece la Catdlica. Existe ademis -
la Iglesia Evangélica.

El medio de vida de la pob1a01on lo cons
ituye la Agricultura y el comePc1o de sus-
productos, los cuales son: maiz, frijol, ha
ba v trigo; verduras: repollo, coliflor, to
mate, ete. EL1 ingreso famlilar diario es -
de 0.0.80 cts. que hace un ingreso mensual-
de Q.24.00 (2).

3. Saneaniento Ambiental

Posee agua munlclpal y esté&n a la dlspo-
sicidn de sus habitantes 3 pilas plblicas,-
de las cuales se proveen para Su consume y-
btras necesidades., Estas pilas se contami-
nan , principalmente durante la &poca de 1llu
via y por el problema de la falta de lllee
za, esta situacidn contribuye a que existan
casos de disenteria graves.

Cuenta con letrinas el 97% de la pobla--
cidn, de las cuales son letrinas sanitarias
e? 30% y de &stas Qltimas se encuentran en-



uso el B0%.

Posee agua intradomiciliar ‘un 12% de la _Po-
blacidn y el resto se proveen del chorro pub11
co o de un- rlo manantlal '

La vivienda en su mayorla es de adobe, con-
techos ‘de teja, plSOS de tierra. El 'sistema -
de iluminacidn con lamparas de gas,lla ventlla
cidn no es adecuada debido a gue s6lo cuentan-
con una ventana pequena 4 la puerta

La fuente de abastecmmlento de agua es del-
chorro o la pila plblica (en 1la cabecera) mien
tras que en las aldeas, es de’ los rlosn‘“

4, Educacibén

El 26% de la- poblac1on es alfabeta, no’ exis
“tiendo centros de alfabetizacién. Cuenta con—
2 escuelas primarias estatales: 1 de varonss y
otra de nifas. Recmentemente 1 escuela de Tdy

cacidn Media que se 1n1c1o en 1976 con el pri~

mer afo ba31co

C. NIVEL DE SALUD

. Tasas de Mortalldad (ano 1974)
Mortalidad General: 11.26 x 1000
Mortalidad Infantil: 82.3 x 1000. .
Mortalidad Neonatal: 60 x 1000 .
Mortalidad 1-4 afios: 12.3 X 1000 .
Mortalidad Materna: no hubo.

Principales causas de Morbilidadilhfantil:



1. Infecciones agudas de las
vias aéreas superiores.
~ Influenza o gripe 56
2. Gastritis, gastroemnteroco
. litis, colitis,enteritis . 49
3. Enfermedades de la Piel 21
. Desnutricidn y Malnutricidn 11
CBNM <. _ 7
Principales causas de Morbili-
-.. dad de 1-U4 afios:
Infecciones agudag de las
vias aéreas superiores.
Influenza o gripe 76
2. Gastritis, gastroenteroco
. 1litis, colitis, enteritis 75
3., Desnutricidn y Mailnmutricidn 65
4. Infecciosas y parasitarias 29
5. Enfermedades de la Piel 25
Pringipales causas de Morbili-
dad de S5-14 afios:
1. Infeegicnes agudas de las
vias aéreas superiores.
Influénza o gripe 132
2. Enfermedades de lps Dien
- tes PR - 110
3. Infeceiosas y parasita-
‘rias. . . . 84
. Gastritis, gastpoentero
colitis, colitis, ente=-
- pitis 35
5. Enfermedades de la Piel 19
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Principal causa de M . |
Obstétrica: .Orﬁllldad

.13_Aborto _

- Principales causas de Mortali-

dad Infantil.

1, BNM

2. Gqs?rltls,-gastroenteroco—
litis, colitis, enteritis

3. Causas mal definidas

g° Infecciosas y parasitarias

Desnutricidn y malnutricidn
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Principales causas de Mortali- .

dad de 1-4 afosg:

1. Gastritis, gastroenterocoli.
tis, colitis, enteritis
Causas mal definidas

BNM :
Infecciosa y parasitarias

- Desnutricidn y malnutricidn
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Principales causas de Mortali-

dad de 5-1lbafipg:

BNM

Desnutricidén y malnutricidn
3. Tos Ferina
h. Ga '
tis, colitis, enteritis

5. causas mal definidas. . -

_Gastritis,_gastroenterécoli;'
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Principales causas de Mortalidad
General:
1. BNM - 33 casos 29.2
2. Gastrltls, gastroenterccoll-

tis, colitis, enteritis 18 casos 15.9
3. Causas mal definidas 15 casos 13.2
4. Desnutricidn y malnutricidn 12 casos 10.6
5. Accidentes _ - 5 casos 4

D. NIVEL Y ESTRUCTURA DE LA OFERTA

Polifica de Salud

La politica de Salud del Goblerno de Guatemg
tiene los siguientes prop081tos

~ Aumento de Coberturas. _
- Aprovechamiento de la capacidad instalada.
- Aumento de reCursos humanos con énfasis en

la. preparacién de personal técnico auxilial

especialmente en el 8rea rural.
- Mejoramiento de las ¢ondiciones del medio
ambiente.

Para alcanzar estos objetlvos, el Goblerno %
seguido la s;gulente estrategla. -

Regionalizacién de los servicios y la integn
cion de una unidad de planificacidn, lo que

traduce en los siguientes programas de accid

- Programa de Enfermedades Transmisibles
- Programa de Salud Matermo-Infantil

- Programa de Nutricidn

- Programa de Salud Qral

- Programa de Atencidn Médica

- Programa de Saneamiento Ambiental

-1 -

A mivel de Smmpamgm esta politica se traduce

en lo sipulente:

Programas existentes:
- Programs Matermo +

Be desarrslla,hajm el aspecto médico forma -
asistencial y educativa.

Esto estd sujeto a la demanda.
Actividades:

Atencifn pre-natal
Atencidén post-natal

Programa Infantil ++

- Actividadess

- Control crecimiento y desarroilo de ios
fics menores de 1 ano, pre escolares, g«
2l punto de wvista médico, en el asPecto - -
asistencial y educativo.

-~ Atencidn de morbllldad y examen médico a ni
fios escolares primer ingreso. .

4+

++ A pesar de gue ex1sten estos programas,-
la cobertura es minima, especialmente en
el programa infantil.

Programa de Nutricidn

A4n no estln bien planificadas. Unicamente -
se imparten platicas a las madres cuando asis
tEH por atencidn. Se les distribuye ademds -
erts cantidad de productos. de CARE.

ﬂ

:
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Programa Control de Enfermedades Transmisi
bles

El Centro de Salud tipo "C" administra ac
tualmente (a partir de Sep.75) la vacuna -
DPT y Sarampidn. Ademids se han lievadc a-
cabo en el Munieciplo programas de vacung--
cidn, administrando vacunas contra:

Polio
Sarampidn
Difteria
Tétanos

Tos Ferina
Tuberculosis

Programa de Tuberculosis

Existe un programa de tratamiento ambula-
torio antiruberculoso cuya demanda es poca.

Programa de Saneamlento Ambiental

Actividades: mejoras en cuanto:

- Establecimiento P{blico: Mercado
- Agua (pilas de abastecimiento)

- Excretas (drenajes)

- Carnicerias

- Control de Perros.

o

H.,,.......
L
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ANALISIS DE RECURSQS

HUMANOS.

El médico tiene contratadas 1008 hrs. se-
mestrales de las cuales 790 hrs. aproxima
damente son efectivamente utilizadas. En
las actividades se hace notar que lo rela
tivo a orgammzacxan de la comunidad es a—-
ia que menos tlempo se le dedica, lo que-
0 1mp11ca deficiencia. en cuanto a la efi- -
‘ciencia y organizacifn de los programas . -
Serd deficiencia por parte de jas autori-
dades? o de los que dlrlgea el Centro? La
actividad wvisita domlclllar es pn‘:u:t.1.ca-=—-w
- mente nula, aungue seria convenleate que-
se le dlera mas importancia.

Aux. Enf. del perlodo de tlempo que tlene
-contratado que son 2000 hrs. anuales, hay
alrededor de 300 hrs. que no se ocupan, -
las cuales podrlan ser utilizadas en otro
tlpo de actividad, comc io es: la organi-
zacidn comunal y la visita domiciliar. Es
- to. puede deberse a la ideologia tan dife-
- rente en ciertos aspectos (respecto a la-
salud, el tratamiento de enfermedades, ba
ja demanda del Serv1c10, prevencidn, etc

de sus habitantes, principalmente de las=

autoridades del lugar (Mlnlsterlo—Alcal=—
diay. # -

' FISICOS

Presenta el edificio deficiencias desde -
tode puntc de wvista: desde la construc- -
cidén (madera desde hace 20 afios) hasta el
espacio Qtil. Ademds de las pocas comodi
dades propilas para la actividad que se --
realiza en el mismo (ausencia de lavama~-

e



MEDICINAS

" 'que. envian es "adecuado™ pero no suficient

NATURALES
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nos en el lugar donde se examina al pacien
te).

Con respecte al mobiliario, equipo mé&dico

quiriirgice y de oficina sus deficiencias |

son miltiples: anticuados, inservibles grw
parte de ellos, o ausencia de las mismas.

De acuerdo a la funcidn que se presta en e
Centro de Salud, el tipo de medicamentos -

para cubrir las necesidades de la poblacid
La Gnica objecidn es que no se sabe exactal
mente la calidad de la medicina (en alguno
casos). +

(COMADRONAS ADIESTRADAS Y PROMOTO-
RES)

Sobre el grupo materno:

Los conocimientos sobre los problemas de S
lud del grupo materno son deficientes en 1
mayor parte de los entrevistados. -

Sobre el grupo infantil-pre-escolar:

Lo mismo se puede decir acerca de los cono
cimientos sobre el grupo infantil-pre-esco
lar. '

Sobre ciencia y tecnologia:

Debido al porcentaije alto de analfabetismo
de los entrevistados, los conocimientos 50

- 15 -

bre ciencia y tecnologia que se aplican ante -
los problemas son casli nulos © no existen.

+ Ver anexos.
PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

A. SUB PROGRAMA MATERNO

INTRODUCCION

Siendo Guatemala uno de los paises en vias -
de desarrollo y poseyendo un alto grado de mor-
bimortalidad materno-infantil y constituyendo -
este grupo el mayor porcentaje de nuestra pobla
cidn, se deben desarrollar programas destinados
a proteger a la madre y al nifio, ya que, el al-
to riesgo del desarrollo humano (a partir de la
gestacidn) obliga a poner atencidn prioritaria-
a este grupo.

No contando con recursos humanos profesiona-
les suficientes, se hace necesario que personal
natural luego de ser adiestrado y supervisadc,-
constituyan un recurso importantisimo en el de-
sarrolle de estos programas.

1. OBJETIVOS GENERALLS

a2

En la madre: Disminuir la morbimortalidad ma
terna durante el embarazo, par-
1o y puerperlo.

2. OBJETIVOS ESPECITICOS

1. Cubrir el 80% de la poblacidn urbana y ru
ral materna del municipio de Sumpango.

Deteccidn precoz de las madres que mani--
fiesten evidencia de enfermedad para refe
rirlas a los diferentes niveles de aten--
cidn durante el embarazo, parte y puerpe-

Pic.

InF



JUSTIFICACION

Lete programa se justificse va que se carece
de programas a nivel del area rvural gue tra
ten de mejorar y solucicnar los problemas -
de Salud de la poblacidn mayoritaria como -
lo es el grupo Materno-Infantil.

COMPONENTES DEL PROGRAMA

1. ATENCION DURANTE EL EMBARAZO

b

-1 Detectar precozmente mujeres embara-
zadas. : :
Control periddico.de embarazadas.,
Detectar 100% embarazo de alto ries-
8o, = : . :

SR s
@ ©
B

2. ATENCION DURANTE EL PARTO

2.1 Atencidn del parto donde corresponda
de acuerdo a la evolucidn del embara
] o e

zo (médico-ccomadronal. R

Cad

ATENCION DURANTE EL PUERPERIU

3.1 Control post-parto en las 48 hrs. si
guientes (domiciliar-hospital)

3.2 Control del post-parto a los 40 dlz:.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

STENCION DURANTE EL EMBARAZD

;v B
ad

zmente myujeres embarazadas
ge realizarian 2 activida--

4 ey _ s - =y e
i. Mivulgacion de 1s ate
embarazadas en gl

P B a oL . 4
Medioco-Auxiliar Jde
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2. Deteccidn de casos por Promotores de Sa-
lud y Comadronas.

OBJETIVO

Deteccidn precoz de embarazadas del 4rea urba-
na y rural en el Municipio de Sumpango.

POBLACION OBJETIVO

Poblacidn Tota@l.eeeessesseooeons,. 10264
Embarazos esperados

(5% de la pob.total)......coece..., 503
Porcentaje de embarazo
que terminan antes del 5to.mes.... 51.3

La poblacidén objetivo para la deteccidn y con
trol prenatal seri: -

402
COBERTURA

Se postula una cobertura de 80% de las embara
zadas captadas. T -

NORMAS

Lfs mujeres en edad reproductiva de 15-44 - -
anos seran visitadas en su hegar por el Promc
tor de Salud y/o Comadrona. -

- Cada dos meses si tiene nific menor de 5 -
afios
- Cada afic si no tiene nific menor de & afios.

+ o o o
Para detectar a las Primigestas y a las muje
Pes embarazadas que no tienen nifios menores de
o= 3 - " o
9 afios, se realizarén campafias educativas.

Acciones que realizarid el Promotor y/o Comadro
N2 en cada visita: -

L




- Introduccifn a la visita

- Interrogar sobre: fecha {itima regla, =i se
siente embarazada, 51nt@ma5 de probab = embgﬁ
zo: amenorrea, ritmo del ciclo. S el

INSTRUMENTO

Se utilizaréd el 1nstrumﬂnto Prom@tor de Salu=
y/o Comadrcna y se medird a’ ‘través de la Hord
Promctor-Comadrona. . . L

NORMA I 1§i37j

Area Urbana 2 hrs. dlarlas (1 promotcf por ca
264 familias)+

Area Rural 1 hr. dlarla (1 promotor por cada.
familias)+ : . :

+ En vista de Laque existen Precuysos Suflplante
en cuantoc a técnicos y comadronas, bien podr]
ser utilizados 1 Promotor por cada aldsd.. .

5.2 CONTROL PERIODICO DE EMBARAZADAS

DETECTAR EMBARAZO DE ALTO RIESG

ACTLVIDAD

Controlar p?ricdicamente embarazaﬂas‘y_ue
tectar embarazo de aito rleage

DBIJETIVO
i = e B g2 . e 1 i e vy o Y s
Controlay pErlodl camentsa ;uua‘;: sraEm BnOars 2d
daz v devectar si existe ambarazc de aliy
, i : .
rigsgo por distoris, Lxamen Fizico vy a3¢q
nes Complementarios :
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POBLACION OBJETIVO

Las mujeres embarazadas que viven en el Munici-
plo.

La poblacidn objetivo: 402

COBERTURA

Se postula cubrir el 80%.

NORMAS

El médico realizard la primera y la ltim&a con--
sulta pre-natal de acuerdo a la demanda y riesgo
(ya que podria realizar en caso de que fuera ne-
cesario las Y4 consultas), durante las cuales las
orientard sobre:

- La 1mportanc1a de una buena allmentaclon - -
(huevos, 1ncapar1na, frutas, etc)

- E1 que asistan regularmente & las conwuLtag«
para detectar cualguier anormalidad en el --
curso del embarazo.

INSTRUMENTO

Es el Médico y se medird a través de la Hr./M&di
co. ”

2. ATENCION DURANTE EL P: RTO

2.1 Atencidn del parto donde corresponda de -
acuerdo a la evolucidn del embarazo.

OBJETIVO
Basados en la Historia y la evolucidn del em-

barazo, el parto sera atendido de acuerdc a -
le anterior.




?._ o : S

-
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- Domiciliar
-~ Hospital

POBLACION OBJETIVO

Todas las mujeres ‘embarazadas del &rea urbana
¥ rural del Municipio. .

COBERTURA
Se postula cubrir el 80% de embarazadas.
NORMAS |

acuerdo al lugar de atencidn: si es atendl

mﬁgdo; or. Comadrona ella realizari lo siguiente?

~ Preparar el lugar del parto

m-fEfectuara medidas higiénicas

- ‘Aténdera el parto

- Revisara mufidn y ojos del nifio

- Orientaria a la madre sobre los cuidados du-
rante el puerperio.

Si es atendido por Médico en el Hospltal, €s-
te realizarid lo siguiente:

o Se 1nformara el porqué es remitida al Hospl
 tal

- Llenara ficha eclfinica

- Atender& el parto

- Atenderi recién nacido

= Llenard los formularios post-parto

INSTRUMENTOS

Para los partos atendidos serd la Comadrona.

Para los partos atendldos en Hospital seri el
Médico-Obstetra a travds de la Hp/M&dico-0bs-
tetrs.,

mfging_;

30
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ATENCION DURANTE EL PUERPERIO

ACTIVIDAD

Control post parto en las 48 hrs, siguien-
tes, segun donde haya sido atendido el par
to: Domlclllarwﬂospltal._

OBJETIVO

Controlar los .riesgos del puerperio inme--
diato, orientando a la madre sobre los po-
sibles problemas que pudiera presentar du-
rante este tlempo. _

POBLACION OBJETIVO

Todas 1las mujeres que han termlnado su em-
barazo y viven en el Municipio. -

COBERTURA

Se trata de cubrir el 80% de las°mujeres -
que han terminado su embarazo.

NORMAS

Dependen del nivel donde fue atendido’el -
parto:

Domicilio: Atendido por Comadrona

- Orientard a la madre sobre los posibles
problemas. que puede presentar durante -
el puerperio y la importancia que asis-
ta al Puesto de Salud u Hospital si los
presentara.

-~ Le irdica sobre la importancia de una -
buena alimentacidn.
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- Le informara al Promotor sobre el parto y
o o - -

&ste visitarid a la madre para ver en gue-
condiciones se encuentra ella v el nific.

Hospital: Atendido por Mé&dico

- Anota en un informe las condiciones en --
que se sucedid el parto, si tuvo o no com
plicaciones. Este lo envia con la madre-
al Puesto de Salud para informar al EPS.

- INSTRUMENTO

Para los partos realizados en casa se medi-
- ) h
ra por la Hr./Promotor-Comadrona.

CONTROL POST-PARTO A LOS 40 DIAS-

“'ACTIVIDAD

Control del post-parto a los 40 dias.

OBJETIVO

Controlar la evolucidén del puerperio a los-
40 dias y detectar las posibles complicacio

" nes.

POBLACION OBJETIVO

Todas las mujeres que viven en el drea y --
han sido atendidas en su domicilio u hospi-
tal.

COBERTURA

Cubrir el 80% de las mujeres del Municipio.

- 23 -

NORMAS

Ser4n visitadas todas las mujeres que han termi.
nado su parte y el Promotor hara lo sigurente:

- Pregunta a la madre si tuvo problemas durante

el puerperio. o o L.
_ Le orienta sobre los cuidados dietético-higie

nicos que debe tener.

_ La refiepe al Puesto de Salud para su control
por Médico.

INSTRUMENTO

Sera el Promotor y se mediré'por la Hr/Promotor.

Si el Mé&dico realiza 1a consulta hard lo siguien
te: ' '

- Practica examen ginecoldgico. ‘

- Opienta a la madre sobre las ventajas de e8pa-
ciar los embarazos para la salud de ella y el-
nifo. :

NORMAS

Segin Normas de Salud Plblica: 1 control post- -
natal. :

-

INSTRUMENTO

Se medird por la Hr/M&dico.
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B. SUB PROGRAMA INFANTIL

 OBJETIVO GENERAL

Disminuir la morbimortalidad,infantil_me—

-diante controles periddicos, atencidn de-

2.2

2.3

morbllldad e 1nmunlzac10neso

OBJETIVOS ESPECIFECOS

2 1 Control periddico de crecimiento y de

sarrollo del 80% de la poblacidn me--.

nor de 5 afics.

Detecc1on.precoz y atencidén médica en
”'caso de morbilidad al 80% de la pobla
cién menor de § afios .

Tnrunizar al 80% de la pobla01on me—-
nor de 5 afics contra:
nos, Tos Ferina,. Saramplon, Poliomie-
lltls ¥y Tubereulosis,

COMPONENTE 1

- CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARRCLLO

3.1 NIVEL: Hogar

“ACTIVIDAD: Visita Domiciliar
OBJETIVO

Deteccibdn temprana y control del 80%-
de la poblacién menor de 5 afios.

" POBLACION OBJETIVO

La poblaclon menor de 5 afios del Muni
cipio estimada en: 1784

leterla, Téta-
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COBERTURA:

80% de la poblacién menor de & afios.
NORMAS

La visita domiciliar se llevari a cabo con lo
siguiente:

- Cada dos meses si el nifio es menor de 5-
afios.

INSTRUMENTOS

Se utilizari la Hr/Promotor

Durante la visita domiciliar el Promotor rea-
lizard lo siguiente:

- Introduccidn a la visita
- Interrogara a la madre con cada nific menor-
de 5 afios sobre:

Nombre, edad, sexo, edad del destete, ante-
cedentes del parto.

+ Se cubririn no solc menores de 5 afios sino-
también hasta los 15 afios.

- Preguntara sl estid dando alimentacidn mater
na y si no, le indicari la alimentacidn que
debe proporcionarle al nifio.

- - Le indicara sobre la introduccidn de alimen

tos y la preparacidn higiénica de ellos.

~ Le orienta y motiva sobre la importancia --

que asistan al Puesto de Salud para que el-
nific sea controlado por el médico.
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- La refiere al Puesto de Salud con un in-
formee

Luego que el nifio haya sido controlado por =i-
médico, en la futura visita el Promotor hara -
lo siguiente:

- Calculard la edad del nifio

- Controlari su estado nutrlclonal mediante -
la gréfica ya dada por e¥mé

- Le indicari si el tlpo de allmentac1on que -
estd recibiendo el nifio es el adecuado © no-
'y sl no lo es la orientari al respecto.

3.2 NIVEL: Centro de Salud tipo "C"

ACTIVIDAD: - Consulta mé&dica

OBJETIVO

Dar atencidn médica adecuada, precoz y pe-
riddica al nifio, para determlnar su estado
de salud.

POBLACION OBJETIVO

La poblacién menor de 5 afios del municipio
estimada en: 1784 o .

.. COBERTURA
80% de la pdblécién'menQr‘de > afios.,
NORMAS

El médico dard sus consultas dependiendo de
tas Normas de Salud Piblica.

|
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- de 1 afio S*consultas por afio
1 - 2 afios 4 consultas por afio
Z - 3 afios 3 consultas por afio
3 - 4 afios 3 consultas por afio
4 - 5 afios 2 consultas por afio

En el Puesto de Salud se realizari lo siguiente:

Auxiliar de Enfermeria

- Revisari el informe del Promotor

- Tomara y reglstrara los datos generales del ni

fio en la ficha clinica.
"talla, temperatura.

Ademis anotara peso,
Luego lo pasara al médico.

Médico

- Interrogara a la madre acerca. de la salud del-
nifio S .
- Efectuard examen fisico

Anota en la ficha clinica el examen
- Darad las recomendacicnes que crea convenientes.
Luego la Auxiliar de Enfermeria la orientari so-
bre la importancia del control periddico.

.

INSTRUMENTO !

Se utilizard la Hr/Promotor

RENDIMIENTO

6 consultas por hora.

El médico mediante la primera consulta determlna
ra su estado nutrlclonal v hara

L
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indi a e la dieta-
- do I Le 1indicara a la madre 1 :
ore adecuada y que use la Incaparina.
Lo reporta al Premotor para que-
&ste le de prioridad.
- Grado II n
y III: Los envia al Hospital para su re

cuperacibn.

COMPONENTE 2

' | MORBI
DETECCION PRECOZ Y ATENCION MEDIDA DE I
LIDAD AL 80% DE LA POBLACION MENOR DE 5 - =

AROS.

4.1 NIVEL: Hogar .
ACTIVIDAD: Visita Domiciliar
OBJETIVO |
Detectar y seleccionar preéozmente a -
aquellos nifios que presentan alguna evi

dencia de enfermedad.

POBLACION OBJETIVQ

La poblacifn menor de 5 afios que es de
i78%.

COBERTURA
80% de la poblacidn que presenta indi-

cio de enfermedad, detectada durante -
la visita domiciliar..

b wiCada -2 ‘meses.-si -es menor de 5 afos.

- 29 -
NORMAS

Las visitas se realizarin de acuerdo a:

- En las primeras 48 hrs. si se trata de un-
‘Recién Nacido. o

Serd a través de la Hr/Promotor,

1Bk Brgmotor hard lo siguiente:

S1 es un Reciédn Nacido:

~ Interrogari a la comadrona sobre las condi

ciones en que se 1levd a cabo el parto,
#; S1 tuvo problemas con el nifio:

1

La intensidad del llanto

El color de su piel

A la madre: si ha tenido problemas el nifio
con la succidn, si tolera ade-
cuadamente

Lo referiri al Puesto de Salud para que --

Ssea examinado por médico, )

]

[

Si es menor de 5 afios :

Le dard las indicaciones necesarias depen- -
iendo de la sintomatologia que presente:

=~ Indicard sobre el tratamiento inicial de -
D.H.E. s1i se trata de diarres.

~ Si es desnutricidn Grado I le dard las re-
comendaciones necesarias acepca de. la ali-
mentacidn balanceada-

~ Referirid al Puesto de Salud, si &stos se -
Presentaran en mayor grado.

I S ] VE—
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4.2 NIVEL: Centro de Salud tipo "C". _
5. COMPONENTE 3

ACTIVIDAD: Consulta M&dica

: fNMUNIZAR AL 80% DE LA POBLACION MENOR DE 5-
OBJETIVO ANOS CONTRA: DPT, P
OBJETIVO o TUBBROULOSTS . » POLIOMIELITIS, SARAMPION Y
Dar una atencidn temprana y eficiente a t
dos los nifios que presenten evidencia de g ACTIVIDAD
fermedad, que hayan sido referidos por el . _ S
Promotor o que asistan directamente. Vacunar a la poblacién menor de 5 afios, ya -
. que &sta es la mas susceptible a la en%erme-

POBLACION OBJETIVO dad.
80% de la poblacidn referida o la que acy OBJETIVO

directamente. o - L |

tener niveles ideales de la poblacid

El médico realizard lo siguiente: nada. . _ . 9 _. ién vacu
—. Revisard informe del Promotor. Co POBLACION OBJETIVO '

- Le darad énfasis a los antecedentes pre y nﬁ e

natales (si es un R.N.J).

La poblacidén menor de 5 afios del municipio -

- Interrogard a la madre y realizard examen d - . de Sumpango, que es de 1784,
nifio. ' : R
- Si es necesario le mandara a realizar exame| COBERTURA

nes .de laboratorio.

- Dependiendo del estado en que se &ncuentire Cubrir el B80% de los nifios menores de 5 afios-
nifio, lo refiere al Hospital o a su hogar ¢ 0 sea: 1427, : _ _
las respectivas indicaciones. ' )

- Le envia un informe al Promotor para que le NORMAS :

de prioridad al nific en la prdxima visita.| _
: Segn Normas de Epidemiologia de Salud P@iblica:

NORMAS -
BCG: Dentro de los 3 primeros dias de edad.

Segln Normas de Salud Plblica: el médico dara

consulta de morbilidad por cada grupc etireo. DPT y POLIO: Dentro del primer afio de vida, con
‘ | intervalos de 4-6 semanas cada do-

INSTRUMENTO sis. o

Sersd a través de la Hr/Médico. ' Nifios que han sido vacunades: 1 refuerze al cum

plir un afic después de la Gltima dosis y otpro -
refuerzo antes de los § afins de edad.

_L_—l .
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. Sapampidn: Al cumplir 12 meses de edad. ORGANIZACION DEL AREA DE SALUD DE
SACATEPEQUEZ,

o o

Al vealizar la visita domiciliar el Promotor
aplicard la BCG, en EN.

JEFATURA DEL AREA

El médico, auxiliar de enfermeria o promotor
a Pl o e
realizaran lo siguiente: :

HOSP, HNO, PEDRO,

Cuando la madre asista al Puestc de Salud o-
cuando se le visite en su domicilio:

e s : . CENTRO DE SALUD DE
- Le indicaran a la madre sobre la lmportan- ANTICUA
cia de la vacunacidn. _
- Interrogaradn a la madre y examinarin al ni
. fio para ver si no tiene contraindicacifn - '
el vacunarlo. _ l ]
- Se anotara qué vacunas se le aplicaron en-— ODON, CUN_' LAB, _ s. AMB| | ENF | 1s. soc
la ficha clinica.. | / A i
- Se les darid un carnet de vacunacidn con --

ellas apuntadas. “ ' w —
- .Se les 1ndica sobre las posibles reacc:Lo—- 3] [4][5] 7 " é—lﬁlﬂé

nes que puede-presentar.y "las medidas a se

guir.
PUESTO DE SALUD
INSTRUMENTOS
_ o "~ '. L - . 1. Jocotenango 8, Santa Lucia Milpas Altas
Para esta actividad se medira a travées de: 2, Pastores 9. Santa Maria de Jesfs
. 3, Sumpango 10 Ciudad Vieja *
Hr/Médico 4, Sto, Domingo Xenacoj " 11 San Miguel Duefias
Hr/Aux. Enf, 5, Santiago Sacatepéquez * : 12 San Juan Alotenango
.Hr/Promotor. 6. San Bartolomé Milpas Altas 13 San Antonio Aguas Calientes
: 7. 3al Lucas Sacatepéquez, . 14 Santa Catarina Barahona

15, Magdalena Milpas Altas,

* Centro de Salud "Tipo “A",
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CONCLUSIONES

Las actividades actuales de atencidn Mater-
no-Infantil llevados a cabo por el Ministe-
rio, no se ajustan a la realidad de la si--
tuacidn del area, por falta de programas lo
cales. -
Las tasas de morbimortalidad para la pobla-
cidn infantil son altas, mis que todo debi-
do a la falta de programas de prevencidn.
El principal tipo de atencidn que se presta
es el curativo el cual presenta muchas defi
ciencias principalmente: Falta de recursos—
auxiliares para el diagndstico, medicamen--
tos y equipo.

El edificio es anticuado e inadecuado para-
la funcidn que debe prestar., -

Los conocimientos de las comadronas son de-

- ficientes, probablemente debido a que el -- .

adiestramiento no ha sido llevado a cabo en
una forma organizada.

Los programas existentes en Sumpango, no lo
gran una buena cobertura a pesar de que se-
cuenta con recursos, por la mala utiliza- -
cién de los mismos.

El programa de Tuberculasis es casi nulo, -

ya que no se ha realizado una buena motiva-

cién para que los pacientes acudan regular-
mente,

No existe una buena relacidn Facultad-Minis
terio, lo que redunda en un mal servicio -
para la comunidad. :
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queden {nicamente como documentos,

Para que las tasas de morbimortalidad in--
fantil bajen, se necesita que la atencidn-
vaya dirigida hacia este grupo, pero cam--
biando el modo tradicional que es el de ..
atencidén médica en e] Puesto,

Que se mejore el edificio y equipo médico-

Con los recursos "naturales" con que cuen-

ta Sumpango, "reforzindoles" conocimientos,

brindardn un mesjor servicio mayor cober-
y

tura.

Incorporacidn de los Promotores de Salud a

los programas del area, con el adiestrami-
ento necesario previo,

Que las autoridades Ministeriales ¥ Munici
bPales, presten mis colaboracidn para que -
se lleven a cabo actividades que cumplan -
su cometido,

Que se le de mis &nfasis al control de TB-
ambulatorio con: Control por autoridades -
del Centro de Salud tipo "A": Deteccidn -
por medio de baciloscopia, control por Rx,
Térax, broporcionar medicamentos, medidas.-
bpreventivas: BCG, control de contactos, --
tratamientos a menores de 15 afios,
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