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INTRODUCCION

El presente trabajo está realizado con
el propósito de que sirva como instrumento pa
ra iniciar la integración de pueblos como Cha
jul a los programas de salud general. Sabieñ
do que son lugares donde hay necesidad de per
sonal capacitado en el ramo de salud, cons- :
cientes de la realidad nacional.

La integración debe ser paulatina, to-
mando en cuenta la ideosincracia, cultura, es
tado socio-económico del pueblo. Como, repi=
to, personal capacitado y no demagogosJ los -
cuales existen en todo campo soci~l, l~deres-
cerrados que gobiernan al pueblo, por la igno
rancia de las comunidades pobres de países -=
del tercer mundo, buscando nada más que supe-
ración personal y no bienestar de la comuni--
dad, más si están respaldados por institucio-
nes nada progresistas.

Además, el trabajo debe hacerse como -
una unidad con centros de salud tipo B, A, --
Hospital regional, Ministerio de Salud pGblic
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II. ANTECEDENTES

No..existe ningún estudie anterier espe-
cíf~c? ?el trabaje que nes ecupa hey en el -
mu~~c:p:e. Tan se le un Documente editado. al
p:r;~nC2p~e de 1975, ~ebre Ner~a~ de Pregrama-
c~(:m Materne-:-In!anhl,j?ara ~mciar per dis-
tr~tos en Qu~che. Ademas para el Diagnósti-
co. de Salud se puede temar ceme antecedente-
la Tesis "Estudie preliminar sebre Dx. de Sa
ll,ld del Area de El Quiché" 1974, del Dr. Ju=-
l~e C. Alvarade y la tesis del Dr. Jaime Ries
"Estudio. inicial de Salud en el Municipio. de
Nebaj" 1974, qu~ no.~ sirve por vecindad y --
pertenecer al D~str~te No.. 4 Chajul y Cetzal
co.n sede en Santa María Nebaj.

\
I
I
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111. JUSTIFICACIONES

La razón que me impuls6 a desarro.llar
el presente pro.grama Materno. Infantil, es --
que actualmente no. existe ningún Pro.grama en
el Municipio.. Tampo.co. se ll~va ~n Pro.grama-

regido. po.r la Jefatura del D~str~to. Ne. 4 al
cual pertenece el Municipio..

y to.mando. ~n -
cuenta leS po.rcentajes tan alto.s de Mo.rb~-
mo.rtalidad en el municipio., po.r abando.no. to.-
tal en Salud de dicho. grupo., que hasta el --
año. 1974 fungía co.mo. Puesto. de#Salud, a!e~di
do. po.r un Auxiliar de Enfermer~a Y un Med~co.
U.A:M.A.S. que hacfa des o. tres visitasal -
mes al Puesto., lo.cual no daba lugar a desa-
rrollar un pro.grama específico.

1"
i

-- --
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IV. OBJETIVOS

1-
GENERALES

~stablecer relación
aterno-Infantil

estrec~a con el

2'

de el Mun~cipio grupo

- Integración d
.

gr
e este mu . , ,

. amas de salud de
~~Clp~O a lo

de recursos d;s
~. pa~s, con'

s pro--

. pon~bles. el mínimo

3- Promover un má '

madre gestante~lmo
de seguridad para la -

4- Establecer un .

las tasas d
a co~ducta para d' , ,

fantil
e morbl-mortal'd d

lsm~nu~r

.

l a Materno In-

5- Iniciar
na para ~~e~~a~n~r~~rama en el área urba-

ar todo el municipio.

[

L_..

1
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v. SITUACION GEOGRAFICA

El municipio de Chajul pertenece al De-
partamento de El Quiché,

municipalidad de ter-

cera categoría, y contaba con un número de 17,
680 habitantes en 1974 Y

se espera que en 1976

aumente a 18,715; mientras que la población ur
bana para 1976 se espera que llegue a 5,812 ha
bitantes. Estando a una distancia de la ~e-=-
cera departamental de 106 kilómetros, por una-~ .

carretera de tercera
categorla.

El pueblo es eminentemente
agrícola, --

presentando zonas de clima
frío~húmedo y zonas

templadas. La población es en su mayoría indí
gena, su dialecto es el Ixil. La pequeña in--=-
dustria consiste en telas típicas y canastas.

El municipio cuenta con un pueblo, nue-
ve aldeas Y veinticinco caseríos. La tasa de-

natalidad para el año 1976 será de 736 y la de
nacimientos urbana será de 230. Este munici--
pio presenta el fenómeno de emigración de un -
número significativo de habitantes hacia las -

costas de la República, para trabajar como co-
lonos, por lo que solamente en la última quin-
cena de diciembre Y para la fiesta titular se-

puede contar con el total de habitantes.
Esta

emigración se hace en masa, la mayor parte fa-
milias completas. Las zonas a las que se diri
gen son Escuintla,

Suchitepéquez Y Retalhuleu~

por un promedio de dos meses para regresar a -

sus hogares Y dejar el lugar a otras familias.



rUNCION HORAS CONTRATO COSTO HORA

E.P.S: 2000 Q.0.99

E.A. 2000 Q.0.54

c.
~

--~-~-~~~--- ~ - =-:..::.-,,;::_~.=------
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Los recursos utilizables se dividen en:

CUADRO No. 2

HORAS DISPONIBLES INSTRUMENTO PARA PROGRA-
MA (CENTRO SALUD CHAJUL. 1975).

VI. RECURSOS

1-: Recursos Humanos

a) Médico E.P.S.
b) Enfermera Auxiliar
c) Comadrona
d) Promotor de Salud

TOTALHRS. q% -HORA EN .HORAS . ...

NOMINACIONCONTRATA. PROG. M-l. PROGRAMA

2 - Recursos rJ:sicos

E.P.S.

A.E.

2000

2000

60%

55%

1200

1100

a) Edificio.
b) Equipo médico quirúrgico
c) Equipo de Oficina
d) Medicina.

VI.1 ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS:

Se analizarán a través de los cuadros-
No. 1, 2, 3, 4.

CUADRO No. 1

ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS INSTITU-
CIONALES SEGUN TIEMPO CONTRATADO-AÑO,
COSTUMBRES. (CENTRO DE SALUD CHAJUL -
1975).



POBLACION CONCENTRACIeN CONSULTAS RENDIMIENTO ifRS. liuMo

ACTIVIDAD POBLAC. COBER
ESPERADAS REQU~ DISPO-

TURA
RI DAS NIBLES

M E M E M E M E M E

OBJETIVO
1200 1100

CONSULTA
PRENATAL 256 80 205 2 4 410 820 6/h 6/h 68 137 1132 963

ATENCION

.."t;

**

**.,,';

PARTO 230 80 184 1 1 9 9 18 18 1114 91.5

ATENCION
PACIENTES

,':i;'';*

PUERPERIO 184 100 184 2 1 368 184 2/h 2/h 184 92 930 853

EDUCACION 256 100 256 .
1h/s. lh/s. 48 48 882 805

ADIESTRAM.
COMADRON.

2 2 88 69 794 736

cursillos
año
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CUADRO No. 3

ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS POR DISTRIBUCION
DE TIEMPO ACTIVIDAD MATERNA.

NOTA:
*.*,,:.

Suponiendo que el 5% de los partos son problema.
~

Suponiendo que de la cobertura un 5% de partos nls. seran
atendidos por auxiliar de enfermerí~ . ~

Asumiendo que se llevan 2 h. promedlo de atencion por parto
La auxiliar tiene la obligación de reportar y visitar todas
las pacientes de puerperio.

*1d,.
)~*** e



A C T I V 1 D A D E S TNS T R UN E N T O

POBLACION COBERTURA CONCEN. Consul, Rendim. Horas Horas

ACTIVIDAD Grupo Pobla Cons. Esper. Consul. Reque Disponibles

Edad No. Norma ci6n- Anual No. Hora ridas 794 736

% M E 11 E 11 E 11 E 11 E

CONSULTA O-la 265 80 212 2 4 424 848 6 6 71 141 723 595

CRECII1. la-2a 265 80 212 1 3 212 636 6 6 35 106 688 489

DESARRO 2a-4a 530 80 424 1 2 212 848 6 6 35 141 653 348

LLO
CONSULTA O-la 265 100 265 2 - 530 4 135 518

MORBILI- la1a 265 100 265 2 - 530 4 135 383

DAD 2a-4a 530 100 530 2 -1060 4 265 118

INI1UNI- O-la 265 80 212 5 -1060 12 88 260

ZACION la-2a 265 80 212 2 424 12 35 225

EDIDCAC. Padres grupo infantil lh lh 48 48 70 177

PROGRAM.
y EJEC.
CAMPAÑA
V,

53 177 17 177

EVAL. y

EFICAC.
PROGRAMa

17

- 9 -
CUADRO No, 4

ANALISIS DE RECURSOS HUMA1'JOS POR DISTRIBUCION
DE TIEMPO ACTIVIDAD INFANTIL

Para programaci6n y ejecuci6n de campañas de vacunaci6n se utilizan
15 días p~~~paña, que nos dan 176 horas utilizables, suponiendo-
que el médico$E.P.S. utiliza un 30% de esas horas, nos daría 53 ho:
ras.
La enfermera tiene la obligaci6n de utilizar 17 horas.
Para la evaluaci6n Y eficacia del programa el médico debe utilizar
más o menos 20 horas.

NOTA:

j ~
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VI 2o ANALISISDELOS RECURSOS FISICOS:

a) Edificio del Centro de Salud: Ac--
tualmente se trabaja en un salón -
cedido por la Escuela Nacional de-
Chajul, el cual no llena los requi
sitos deseables. -

b) Equipo médico quirúrgico: Me pare-
ce los mínimos deseables para uso-
del programa.

c) Se necesita incremento de papele--
ría específica del programa. Debe
tomarse en cuenta que actualmente-
se depende económicamente del Dis-
trito No.4, y se debe solicitar a-. '... .....la sede el ~ncremento, recuperac~on
por deterioro de recursos físicos;

d) El ingreso de medicina trimestral-
está regida por una cuota fija de-
Q.150.00 (Ciento cincuenta Quetza-
les exactos) con la cual el médico
E.P.S. se vé limitado a solicitar-
número relativamente poco de medi-
cinaimportante que debería tener-
siempre en existencia en el Centro
de Salud, tal es el caso de Anti--
bióticos distintos de la Penicili-
na.
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VI 2 o ANALISISDELOS RECURSOS FISTCOS:

a) Edificio del Centro de Salud: Ac--
tualmente se trabaja en un salón -
cedido por la Escuela Nacional de-
Chajul, el cua1 no llena los requi
sitos deseables.

-

b) Equipo médico quirúrgico: Me pare-
ce los mínimos deseables para uso-
del progrélll\a.

c) Se necesita incremento de papele--
ría específica del progrélll\a. Debe
tomarse en cuenta que actualmente-
se depende económicélll\ente del Dis-
trito No.4, y sé debe solicitar a-

. . .. .. ...

la sede el ~ncremento, recuperac~on
por deterioro de recursos físicos;

d) El ingreso de medicina trimestral-
está regida por una cuota fija de-
Q.150.00 (Ciento cincuenta Quetza-
les exactos) con la cual el médico
E.P.S. se vé limitado a solicitar-
número relativamente poco de medi-
cinaimportante que debería tener-
siempre en existencia en el Centro
de Salud, tal es el caso de Anti--
bióticos distintos de la Penicili-
na.



EDAD No. TASAS MORTALIDAD

Neonatal 8 34 x 1000 N.V.Post-
Neonatal 26 110 x 1000 N. V.Específica
de 1 a 4 a. 65 81 1000O días 4

x Niños de 1-4a. 99 36 x ":tD!tJ a.
5-14 años 38

de O - 4 años14 x 100 de 5-1415-44 años 84 30 x 100
afios 1

Mayores de
de 15-44 años 1

44 años 53 19
11

x 100 de mayores. 44 a. 1
. .

~--
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l'

11
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VII DX DE SALUD o

a) Factores condicionantes y determinan-
tes.

- 12 -
6. Falta,de recursos

financieros
mater~al que se sol '

, humanos y de
1 '

Uc~onaron en P ta presenc~a del EPS. ar e con -

I!"

1. Económico. Pasado en la agricul tu
ra, que por falta de orientación ~
para utilizar los medios apropiados
y la apatía de los minifundistas in
dígenas que prefieren no aprovechar
la tierra para otro producto ajeno-
al maíz, según la estación, emigran
a zonas bajas de la República para-
servir de colonos donde son explota
dos. Razones por las cuales, la -~
economía del poblado es pobre.

Analfabetismo. La mayor parte de -

la población es analfabeta.

b) PATOLOGIA.

Como en casi toda la re Gblic
grandes grupos de enf P

d
a, los tres --

la población de Ch ' l
erme ad que afectan a-

, "aJU , son de tip 'fc~oso, nurr~c~onal y par 't ' o ~n ec--
po infantil. Ver cuadro:s~o~r~o~

~~
el gr~

CUADRO No. S

~ORTALIDAD POR EDADES Y TASAS DE MORTALI-
AD (SAN GAS PAR CHAJUL, 1974).2.

3. Vivienda. Está constituida a base -
de adobe o bajareque, así como caña,
Los techos son de paja, pisos de --
tierra; en general, la vivienda muy
mal distribuida, donde muchas veces
sólo existe un cuarto que tiene en-
el centro una cocina rudimentaria,-
alrededor los camastrones para dor-

. ,
m~r, por un~ca vent~lac10n una puer

~ ,-
ta que gpan parte del d1a se mant~e
ne cerrada y en condiciones de higle
ne deprimentes. -

4. Nutrición. Basada en maíz, café
chile, guisquil, a veces yerbas, y-
muy raro carnes.

Documento de Estadística del M.S.p.

Según el cuadro anterior, podérnos veD
q 1edades más af t d ue as

fantil.
ec a as son el grupo

MateI~o-In-

1

1

11

11

iJ.-

5. Ausencia de un programa de salud --
que llene una cobertura aceptable -

de patología más frecuente en el to
ral de habitantes.

-
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CUADRO No o 6

- 11J -

CUADRO DE MORBILIDAD 1974 - POR EDADES
Y POR ENFERMEDAD<

CAU- Men. 28 d
~A~ ?R ñ 1 ",ñ

Menores 28 o~1 aoS ao 15 a. May.
CAUSAS 28 días 1 a. 4a'14a. 44 a. 45 a. Total

Avita
mino=-
sis y
otras
def. -
nut.
Ane-
mias
Neuro
sis ,

tras-
tor.de
la pe!:
son.y
otros
tllast.
mento
no psi
"".. -

eot~eos
Mening~
tis -
Epilep-
sia
Otras en
fer,del=-

sist.ner
v~oso y
de los -
sentidos
Inf. resp.

~g;uda 1
Influen.
Enf. dien.
y de sus
estruet.
de sostén

2
Atene.
Pre-
natal
Disento
basilar
Enteritis
y otras
enf.dia-
rre~eas
Tubere.
pulmon.
Otr<¡.s vi~
ros~s (me

4 4

1 1

2 1 1 4

1 71 5

-
nos saram

0--'-
...,.-;'"

p~on,pol~o
eneefall--

tis,hepati
tis y vi--
ruela
Paludiamo
Otras helm~
tiasis
Tumores Be-
nignos de -
nat.no P.:spe
eifie':1da -

1
42 3

1
1324245

3 2 5

1 1

1 a 5 a '~
4

'"

1 4", 1J~:a

2 4.

1

May.
45 a.

1 2

Total

11

4

3

1

1

1

4
1

2

1

1

1 2

3

1

1

3

2



Reum.
no ar
ticul.
y no
esp, 1 1
Sínt.
y es
tad-:-
morbo
mal
deL 1 1 2
Enven.
accid. 1 1 2
Acc.de
carac.
princ.

1 1ind.
Causo
Accd. 1 1
Trans.
enven,
fuego,
ahoga.
y arma
fuego 1 1
EnL ge-
nitouri
narias-
(men.Ne
fritis
ag.nefro
sis , enf.
del riñ6n
cá~s
y ost.

53
Documentos
S~So

1.

CAU- Men. 28 d. 1 a 5 a
SAS 28 d. 1 a. 4 a 14 a

Obs-
truco
intes
tin.y
hernia
Otras
enf.-
apar~
to DJ.
gest-:-
úlcera,,

t 'pep J.ca
gastr. ,

duoden~
tis,ape~
dicits,
cirrosis
coleli--
tiasis,-
colecis-
titis
Enf.de -
la piel
y tej .c~
lular --
subcuta. 1
Otras e~
fer. de -

la piel
y tej .c~
1. subc.

ArtrJ.tis
y espond.

1

- 15 -

15 a
44 a

May.
45 a.

1

2

3

1

2

Total

1

2

4

. "2'

2

}--
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1

I

CAU- Menores 28 d 1 a 5 a
SAS 28 dias 1 a 4 a14 a

15 a
44 a

May.
45 a. Total

FUENTE:

2 2 2 6
52 &1 85 12 208
estadísticos del M.S.P. y
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NOTA: Existen 7 casos de tuberculosis sin -

especificar edad.

Total de consultas: 2150

En un total de 215 consultas, la parua-
lencia de la patología, tomando las diez cau
sas más comunes son:

1- Paludismo: 65%
2- Tuberculosis p~onar: ?%,

"3- Avitaminosis y otras def~c~enc~as nu
tricionales: 5%

4- Enf.Genitourinarias: 3%
5- Halmintiasis: 2%
6- Entemitis y otras enfermedades diarrei

cas : 2%
7- Infecciones respiratorias agudas: 2%
8- Anemia: 2%
9- Atención prenatal: 2%

10- Enfermedad de la piel y del tejido c~
~ 2.lular subcutaneo: ~

Lo anterior son resultados de consulta ~

externa llevados a cabo por un médico U,AoM.-
A.S. que atendía el Puesto de Salud dos o tres
veces por mes.

,
".,

En el segundo semestre de 1975, durante-
mi E.P.S., las cinco principales causas de --
consulta fu~ron ge un total de 330 consultas-
un porcentaJe as~:

1- Gastroenterocolitis y colitis: 58%
2- Influenza: 38%
3- Sarampión:. 19% .. .
4- Avitaminos~s y def~c~enc~as nutricio-

nales: 4%
5- Tuberculosis pulmonar: 2%

'1
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VIII o PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

El programa general se divide en dos -

grandes Sub-Programas:

1- Sub-Programa Materno:

i - Atención prenatal
ii - Atención del parto

iii - Aeencióndel Puerperio

2- Sub-Programa Infantil:

i - Atención del niño de O a 1 año
ii Atención del niño de 1 a 2 años

iii Atención del niño de 2 a 4 años.

VH-I-1 OBJETIVOS GENERALES

a) Prestar servicio de salud, tan-
to curativo como preventivo al-
grupo estudiado, sin descuidar-
la morbilidad general.

b) Programar pláticas educativas
-sobre salud, higiene y conducta

a seguir en la enfermedad del -

grupo Materno-Infantil.
c) Adiestrar personal paramédico

-y/o de la comunidad e integrar-
los al programa.

d) Llenar la cobertura general del
80%, COmo:

a: Captación precoz del embara-
zo antes del tercer mes.

b: Disminución de la morbi-mor-
talidad materna. -

c: Educación básica.

- L
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Sub Programa Infantil:

a: Mejorar e~ nivel de salud del gru-
po infant11.

. d 1b' Dismin~ir la.morbimortal1dad e.

grupo 1nfant11.
,

b'
.

c: Educacion aS1ca.

VIII-2 OBJETIVOS ESPECIFICaS

b) Sub-programa infantil

i) Vigilancia del crecimiento y desarrollo

'lYT~!'-2

¡.

a) Incremento del crecimiento y desa~ro
110

b) Inmunización

ii) Atención del paciente con patología.

a) Sub-Programa materno

i) Atención prenatal

1. Capacitación de la cober-
tura 80% de los embarazos
esperados ,

2 Detectar patolog1as preco~.
mente durante el embarazo.

NORMAS

Para la buena ejecución del Programa, las
-normas se detallarán de acuerdo a la atención-

que se dará en cada caso, y además se hará én-
fasis en tres cosas: metas que se perciben, --
instrumento y funciones de cada instrumento.

l-i) Atención Prenatal

ii) Atención durante el parto

1. Disminución e~ 10 años del
50% de los danos.

2. Control de los r1esgos pr~
pios del parto

3 Cobertura del 80% de los -.

partos esperados (embarazos
menos abortos)

METAS

1) Cobertura del 80%
2) Controles sucesivos, no menos de 6 con

troles
3) Suplemento de hierro y prenatales
4) Detectar cualquier patología
5) Todas las pacientes

inscrit~s deberán-
tener un historial complé'to.

iii) Atención del puerperio

1. Control del curso del puer-
perio

2. Disminución de la morbi-mo~,
talidad del 50% en 10 años.

3. Cobertura del 100% de los -
partos detectados.

Instrumento: Comadrona, Promotor de Salud.

La captación se hará por medio ge visitas -
domiciliarias, así como madres consultantes.

-En las visitas se interrogará sobre la fecha
de la última menstruación,sospecha de embarazo.

Si la paciente sospecha embarazo, se le in-
formará a la madre sobre los Objetivos del pro

"
,.i

'. -
grama, 1nterrogandola Sl desea pertenecer al -

" o.

"*

mlsmo; en caso aflrffiatlvo, se le entregara el-

1.
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carnet con cita para primera consulta con el
médico E.P.S. Si hay signos o síntomas q~e~ ,
ameriten consulta sin previa cita, se remltlra
directamente al Centro de Salud, para consul
ta con E.P.S.

El promotor tomará como norm~, una hora -
por visita la comadrona según postumbre; a~
bos visita;án a cada mujer en e~ad rep~oduc-
tiva cada tres meses para inter~ogatorlo. Se
llevará un control de visitas por mes, que -
serán reportadas al Cent~o de Salud,Y contr~
ladas en un libro de reglstro, ademas, se h~
rá un reporte mensual del Centro de Salud --
por primeras consultas.

Tanto la comadrona como el promotor de S~
lud instruirán a las madres entrevistadas -

sob;e la necesidad de asistir al Centro de -

Salud al detectar cualquier problema de sa:-
lud durante el transcurso de s~ embarazo,sln
esperar la próxima visita del lnstrumento,
ni cita al Centro,ge Salud.

La atención prenatal se lleva;á a c~bo
E P S Auxiliar de enfermerlao Sl es -por. o .,

.
1 1normal el embarazo, la prlmera consu ~a y a

última serán por médico E.P.S; y las lnterm~
dias por Auxiliar de Enfermerlao

Las comadronas no están sujetas a
mientras que los Promotores de Salud
dos horas diarias, haciendo un total
horas anuales.

El EPS tendrá que basarse excl~s~vam~nte -
en su diagnóstico clínico, la deflclencla de-
hierro y vitaminas de la madre ges~~nt: y al-
hecho de que el 810~% de la poblaclon lnfan--
til padecía DPC, aSl:

horario-
tienen -
de 250 -
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DPC Grado r
DPC Grado Ir
DPC Grado III

49%
2605%
5.9%

(Datos de población total
proporcionados porel INCAP)

.
Sabiendo que la desnutrición dél niño es bá

slc~ente mala.nutri7ión de la madre, lo que ~
hara el tratamlento

lmpartido por el EPS in- -
cluirh~erro y suplementos

prenatales. En la-p~tOlogla dudosa no tratable
ambulatoriamente-sln.u~ ~iagnóstico confirmado por laboratorio,remltlra a la paciente al Centro de Salud tipo

B.del áre." ?e salud, para exámenes
complementarlOS u hospltal de la cabecera

departamental.~(Ver cuadro No. 7)

Funciones del médico EPS

1. En la primera consulta:

a) Detectar posibles problemas en primiges-
tu.,

,b) Preparar a multípara con antecedentes
Patológicos, para evitar riesgo de muerte~

materna o fetal. .
c) Dar cita a la paciente de próxima consul

ta y especificar si será atendida por me
dico EPS o por auxiliar'de

enfermería. ~

2. En la última consulta detectar problemas 0-
patologías posibles en el parto; y de acuer
do a esto determinar sitio de atención del~
parto (domicilio, centro de salud u hospi--
tal) e instrumento de atención de ~arto (co
madrona, auxiliar de enfermería, medico EP~
médico especialista). .

3. Elaboración, dirección y ejecución de pro--
gramas de entrenamiento, y teórico práctico
a las comadronas colabo~ado~A~ da~ ~------
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4. Elaboración, dirección y ejecución de pro-
gramas sobre evolución, nutrición e higie-
ne materna dentro del embarazo.

CUADRO No. 7

5. Educación en salud. El grupo materno se -

puede citar los días sábados por una hora-
para dar charlas educativas sobre normas -

de higiene, aseo personal, alimentación y-
cuidados del recién nacido, aprovechándose
de todo material didáctico proporcionado -

por el Ministerio, trabajando en conjunto-
personal médico y paramético del Centro de
Salud. Además, el EPS tiene la obligación
de estar siempre que le sea posible, pre~-
sente para quitar toda duda que surja y que
deseen preguntar las madres.

Funciones de la enfermera auxiliar

CUADRO IDEAL DE CONSULTA PRENATAL

SEMANAS DE EMBARAZO CONTROL

Menores de 28 semanas

De 28 semanas a 36 se-
manas

cada 8 semanas

cada 4 semanas

De 36 semanas a 40 se-
manas cada semana

1. Proporcionar datos generales y signos vita
les a médico EPS.

2. Auxiliar a médico en la consulta
3. Cumplir tratamiento dictado por EPS
4. Controles intermedios a pacientes, así: --

multíparas sin antecedentes patológicos, -
primigestas sin problemas detectados; al -

menor signo detectado se pedirá evaluación
del médico EPS.

5. Educación en salud e higiene a madres en -
consulta y según horario de educación pro-
gramada.

6. Colaboración con EPS en la elaboración y -

ejecución del programa de educación a ma--
dres embarazadas y comadronas. (Ver hoja -
de flujo No. 1).

2. Atención del parto

Metas

~?
~~sm~nuir riesgo de sufrimiento fetal

en er el 100% de los partos de la -
cober~ura establecida

c) Ref~rlr todo c~so pertinente, por dis
tOsla que amerlten ser trat d . -
méd"

a os por -
lCO especlalizado en hsspital.

Instrumento

E~S1 Auxiliar de Enfermería
Medlco Especializado. '

Comadrona y

Ce~~~~ ~:r;~,~~endidO de
d
be ser reportado al

b
.
'- - ~ .OdJ. Y apunta o tanto en un li

a~o
de ~~ntrol para estadísticas y agrega~=

p e~pe lente de la madre con las caracte--
rlstlcas.del parto (tiempo de trabajo de --
~arto, tlpO de parto, alumbramiento produc

Sibl~)~o
y salud del mismo, y peso ~i es po
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o ntes que el EPS remite al hospitalLos ~acle

h o de referencia que incluya -deb;n
lrd~o~is~;~ia diagnóstico y tratamien-res~en
d 'ato (Ver hOJ'a de flujo No. 2).to lnme l .

3. Atención del puerperio

Metas

.

el 100~ de la cobertura de par--a) Cubrlru
tos.

b) Se darán tres consultas~~~:
horas por Enferm;ra AuxlLlar
luego a los 15 dlas y los 42
EPS en el Centro de Salud.

A las 24 -
en su casa,
días por -

Instrumento

~

Comadrona, Auxiliar de Enfermerla.

Atención por comadrona

.

1 aciente a las 24 horas, y-a) Vis~tar a a 1? examinará característi-la lnterrogara y . o
no o --cas de loquios, flebre u otro Slg ,

síntoma de complicación del puerper~o.
d ~ higiene personal, lactancla, -b)

~~{~~d~~adel recién nacido.y,si pr~s~nt~
ra cualquier problema, remltlrla a en
tro de Salud.

. te en 15 días al Centroc)
~~t~~l~d~ap~~~l:~aluación rutinaria por-
médico EPS.

f auxiliarAtención por en ermera

) b) Y c) de comadronasa) L~b:rales a.,
es atendidas por médicob) Vlslta~ p~cle

dntlos Postulados de litera-EPS, slgulen o
o EPS so--les de comadronas, e lnformar a

bre el resultado.

'1
I

- 26 -

Atención por Médico EPS

a) Estar informado sobre el resultado de las -

visitas de sus pacientes por auxiliar de en
fermería, y visitarlas si fuera necesario.-

b) Efectuar exámenes ginecológicos a todas las
.

.'-.paclentes en puerperlo segun sus cltas.
c) Examinar paciente en puerperio que consul--

tan por complicaciones.
d) Seguimiento de pacientes atendidas en hospi

tal y que son referidas al Centro de Salud;
solicitando para información un expediente-
con nota de evolución dentro del hospital.

e) Pacientes en puerperio que ameriten trata--
miento hospitalario, remitirlas con hoja de
referencia que contenga: resúmen de histo--
ria y tratamiento inmediato

administrado.

ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS

A través de programas establecidos dentro y
fuera de la República, se ha llegado a la con-
clusión que la comadrona detectada en el área,
es un valioso instrumento, pero eso conlleva

-iniciar los programas con comadronas sin adies
tramiento, cuyo conocimiento empírico fue pa-~
sando de generación en generación o por simple
experiencia a través de sus mismos partos y de
familiares cercanos, muchas veces con mala in-
terpretación de esas experiencias, por lo que-
es justo actualizar e incrementar esos conoci-
mientos antes de iniciar el programa. Aconse-
jar a las comadronas que lleven otras personas
de la comunidad al programa de adiestramiento-
para incrementar el número. En el transcurso-
de mis actividades de EPS rural, comencé a en-
trevistar comadronas para trabajar con ellas -

~ . .en el programa, encontrando un numero de Clnco
comadronas empíricas, de las que cuatro son l~
dinas y una indígena. Una de las comadronas

-es adiestrada, mientras que con la comadrona -
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empírica indígena fue imposible entenderse -

por razones de lengua y costumbres,

En el transcurso de las interrogaciones -
encontré que un gran número de madres son --
asistidas en su parto por la madre o la sue-
gra de la paciente.

A las tres comadronas empíricas y a la c~
madrona adiestrada se les pasó una encuesta-
sobre embarazo, parto, puerperio y morbi-~o~
talidad infantil, lo cualreportó un redUCldo
conocimiento sobre embarazo, parto, puerperio
y una total ignorancia sobre morbi-mortali--
dad infantil.

Se deben hacer dos cursos de adiestramien
to de comadronas por año de 15 días cada uno,
impartidos por el Centro de Salud; el progr~
ma debe eener los objetivos siguientes.

1. Anatom~a de los órganos genitales
2. Fisiología de la menstruación
3. Fecundación, embarazo, placenta y fe

to
4. Importancia del control prenatal e -

higiene y alimentación de la embara-
zada

5. Parto y puerperio
6. Técnica de la atención del parto y -

cuidados inmediatos del recién naci-
do, uso y cuidados del equipo de ate~
ción del parto.

7, Atención del neonato
8. Complicaciones más frecuentes del em

barazo, parto y puerperio
9. Cuidados y alimentación del niño lac

tante
10, Enfermedades más frecuentes del gru-

po materno infantil

-i
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11, Nociones básicas sobre tuberculosis y des-
nutrición. (Ver hoja de flujo No. 3).

2. SUB-PROGRAMA INFANTIL

Metas

1. Cubrir el 80% del grupo infantil de O a-
4 años

2. Disminuir la morbi-mortalidad infantil
3. Proporcionar el número de consultas nece

sarias para ,,;
"j'!'1Y' '

¡
~1"ecimiento y de=-

sarroll :. 'ur..:c..L

4. Proporcionar> 81 Lumero de c')nsultas por-
año, necesarias para vigilar crecimiento
y desarrollo pondo estatural

S. Cobertura del 80% de la población total-
comprendida entre O a 4 años.

La captación de la cobertura se hará por vi
sitas domiciliarias y consultas al Centro de =-
Salud. Las visitas las llevará a cabo el Pro-
motor de Salud, según el plan materno, pero in
terrogando:

a) Cuántos niños menores de un año hay en -

la familia
b) Cuántos niños menores de 4 años hay en -

la familia
c) Nombre y sexo de los niños
d) Niños enfermos.

Los resultados serán reportados al Centro -

de Salud. El promotor explicará la convenien-
cia del programa y si acepta, entregarle car--
net con cita al Centro de Salud para comenzar-
su control.

t
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Explicar que en caso de enfermedad del ni-
ño no deben esperar la próxima visita, sino
dirigirse directamente al Centro de Salud.

El plan ideal es que por lo menos la prime
ra y luego una de las consultas por año, seañ
impartidas por el médico EPS, las demás por -

la auxiliar de enfermería, consultando cual--
quier cambio almédico EPS. En la primera con
sulta el médico EPS hará reconocimiento com-=
pleto utilizando controles estandar por eda--
des elaboradas por el INCAP, las consultas --
con la enfermera auxiliar servirán para lle~-
nar la hoja de crecimiento y desarrollo del -

INCAP y para tratar de investigar y detectar-
patología, en cuyo caso se remit:Lr'áa médico-
EPS. Además, el médico EPS tiene la obliga--
ción de atender la morbilidad infantil.

ducta del ni~9 enfermo, impo~tancia del progra
m~ y vacunaClon, los que seran elaborados y -~
eJecut~dos por EPS, ayudado por auxiliar de en
fermerla.

Inmunización

Metas

En la primera consulta en pacientes con pa, .
. . -

tologla que consulten, debe hacerse hlstorla-
completa, diagnóstico e instituir tratamiento
y si fuera necesario mandar a sacar exámenes-
complementarios a Centro de Salud B con labo-
ratorio u hospital cercano. Si fuera necesa"
rio un tratamiento hospitalario, referir con-
hoja de referencia que contenga resúmen de --
historia, diagnóstico y tratamiento inmediato.

a) Capacitación del 100% de la cobertura esta-
blecida

b) Disminuir el riesgo de morbi-mortalidad de-
las enfermedades infecto-contagiosas comu--
nes en la niñez, y que puedan ser prevenidas
con la vacunación. -

c) En ;1 transcurso del p'rimer año, vacunación
segun reglas establecldas del Ministerio de
Salud Púb¿i~a,

~
mientras se educa a la gen

t:~ s: utlllzaran las campañas de vacuna- =
c:on l~puestas anualmente por el mismo Mi--
nls~;rlo, campa~as en las que tiene la obli
gaclon ~e.trabaJar todo el personal médico=
y paramedlco del Centro de Salud. (Ver cua-
dro No. 9).

CUADRO No. 8

NORMAS DE CONTROL SUGERIDAS

Lo ideal si se tuviera laboratorio cerca -
es que por lo menos una vez al año se le haga
exámenes de rutina al paciente (heces, orina,
hemoglobina y hematocrito). (Ver cuadro No. 8
y hoja de flujo No. 4).

EDAD CITAS

o - 1 a. Cada 2 meses

Educación en salud 1 - 2 a.

2 - 4 a.

Cada 3 meses

Cac''1~~ mesesEs importante tener una hora semanal (sába
do) de charlas con grupos de padres de famí-~
lía para tocar puntos como higiene corporal,-
alimentación, elaboración de alimentos, con--
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CUADRO Noo 9

NORMAS DE CONCENTRACION y FRECUENCIA PARA
LA APLICACION DE VACUNAS

EDAD DE APLICACION
TIPO

ler
1a.dosis 2a. dos. 3a,do,Ref,

2do.
Ref <>

B C G A los nueve meses

SARAMPION A los doce meses

VIII-O EVALUACION y EFICACIA DEL PROGRAMA.

Se hará de la maneTa siguiente:

1. Porcentaje de pacientes en seguimiento, en
relación a la poblacián materno-infantil,-
calculada para el año del programa.

2. Porcentaje de niños in$~ritos en el primer
trimestre de vida.

3. Porcentaje de gestantes inscritas antes --
del 50. mes de embarazo.

4. Número de cqnsultas cumplidas en el año --
por pacientes en relación a la consulta es
perada según concentración.

5. Porcentaje de niños salidos de control, se
gún factor causal:

a) Traslado de residencia fuera del casca-
urbanoo

0) Abandono del programa
c) Muerte

- 32 -
d) Cumplimiento de edad

Por'lnfantil.' , arriba del grupo
-

e) Grado de -um l' o .

f) Número de'-'
se~'c

~J1uento"de l<;tsfr1m\,!nizaciones

y de grupo lone~ e9ucatlvas individuales
g)

N~~er~ de vi'S:Í1:as,'
dOJrliciliaria~

Clon.-'
,

" P'tra capta-

.
I
1
I
I
1-
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VIII-l CONCLUSIONES.

1. Actualmente la tasa morbi-mortalidad mater
no-infantil es muy alta en el municipio.

-

2. No existe ningún programa de salud especí-
fico para el municipio-

3. El Centro de Salud funciona en un salón ce
dido por la Escuela Nacional de Chajul, qüe
no llena los requerimientos mínimos de un-
Centro de Salud.

4. No existe presupuesto propio ni una asigna
ción periódica dentro del presupuesto del~
Centro de Salud tipo B Nebaj, que es la se
de del distrito No. 4

-
5. No existe actualización de conocimientos -

en el personal paramédico.
6. La cuota trimestral de medicina no es sufi

ciente actualmente para llenar los requerT
mientos de morbilidad en la población.

-
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VIII-2 RECOMENDACIONES:

1. SOlicitar al Ministerio de Salud PÚblica, -
un edificio acorde a las necesidadés de sa-
lud.

2. Proponer al M.S.P. o a la región de salUd,-
que se asigne un presupuesto propio anual a
los Centros de Salud tipo C, o que se le a-. ,. . .slgne una ayuda economlca flJa dentro del -
presupuesto de los Centros de Salud tipo B,
ya que para la magnitud del programa, no se
rá suficiente el ingreso mensual por conce~
to de consulta a razón de Q.O.2S por pacien
te, cuota estandar establecida. -

3. Con presupuesto podremos pensar en la orga-
nización de adiestramiento de comadronas, -
así como incrementar el recurso físico médi
co quirúrgico y de oficina.

4. Solicitar aumento de la cuota trimestral de
medicina.

5. SOlicitar al M.S.P. o área, supervisión más
estricta del personal paramédico, con el ob
jeto de renovar periódicamente

conocimien-~tos para el buen funcionamiento del progra-
ma y en actividades del Centro de Salud.

6. Solicito mejor supervisión al E.P.S., con -
objeto de que el rendimiento del mismo sea-
óptimo, lo que dará continuidad para que el
programa logre así las metas trazadas.
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