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INTRODUCCION

El presente trabajo estd realizado cor
el prop051to de que sirva como instrumento pé
ra iniciar la integracidn de pueblos como Cha
jul a los programas de salud general. Sabien
do que son lugares donde hay necesidad de per
sonal capacitado en el ramo de salud, cons- -
cientes de la realidad nacional.

La integracidn debe ser paulatina, to-
mando en cuenta la ideosincracia, cultura, es
tado socio-econdmico del pueblo. Como, repi-
to, personal capacitado y no demagogos, los -
cuales existen en todo campo socizl, 1ideres—
cerrados que gobiernan al pueblo, por la 1gno
rancia de las comunidades pobres de paises --
del tercer mundo, buscando nada mas que supe-
racidén personal y no bienestar de la comuni--
dad, més si estdn respaldados por institucio-
nes nada progresistas.

Ademds, el trabajo debe hacerse como -
una unidad con centros de salud tipo B, A, --
Hospital regional, Ministerio de Salud Pdblic



II. ANTECEDENTES

No existe ninglin estudio anterior espe-= .

cifico del trabajo que nos ocupa hoy en el -

municipio. Tan solo un Documento editado al-
principio de 1975, sobre Normas de Programa-

cidén Materno-Infantil, para iniciar por dis-

tritos en Quiché&. Ademds para el Diagndsti-.
co de Salud se puede: tomar como antecedente-

la Tesis "Estudio preliminar sobre Dx. de Sa

lud del Area de E1l Quiché&'" 1974, del Dr. Ju-
‘lio C. Alvarado y la tesis del Dr. Jaime Rios
"Estudio inicial de Salud en el Municipio de

Nebaij" 1974, que nos sirve por vecindad y ~-

pertenecer al Distrito No. L4 Chajul y Cotzal

con sede en Santa Maria Nebaj.

TII. JUSTIFICACIONES

La razén que me impulsb a desarrollar

esente programa Materno Infantil, es --
ziepgctualmeﬁtegno existe ningin Programa en
el Municipio. Tampoco se lleva un Programa-
regido por la Jefatura del Distrito No. 4 al
cual pertenece el Municlplo. Y tomando en -
cuenta los porcentajes tan altos de Morbi- -
mortalidad en el municipilo, por abandono to-
tal en Salud de dicho grupo, que hasta el --
afio 1974 fungia como_Puesto_delSalud,.aFegdi
do por un Auxiliar de Enfermeria y un Médico
U.A.M.A.S. que hacia dos o tres visitas al -
mes al Puesto, lo cual no daba lugar & desa-
rrollar un programa especifico.




IV. OBJETIVOS GENERALES

1- Estable
M ecer relaciédr
M e AC10n es
| atergo-lnfantll de eitgﬁgyiac?n el grupo
2- Inte . | +p1o.
“.,_gramgraclon de este municipie
as.de salud del Clpiloc a'los pro--

de e pail
~ recursos dlSPOnibgzés’ con el minimo -

3- Promover |
movenr’ un » .
. MAKIMO & , :
madre gestante. de seguridad para la

4- Establ
blecer una
las tasas I coqducta para di . ]
i O n-

5- Inieciar
r el plan
na ar P-rogr’a.ma o -
Para luego englobapr todg :i $£§§ urba-
' 1icipio.,

v. SITUACION GEOGRAFICA

£1 municipio de Chajul pertenece al De-
partamento de E1l Quiché, municipalidad de ter-
cera categoria, ¥ contaba con un niimero de 17,
680 habitantes en 1374 y se espera que en 1976
aumente a 18,7153 mientras que la poblacién ur
bana para 1976 se espera que llegue a 5,812 ha
bitantes. Estando 2 una distancia de la Wsbe-
cera departamental de 106 kildmetros, por una-
carretera de tercera categoria.

El pueblo es eminentemente agricola, --
presentando zonas de clima frio-himedoc y 2zonas
templadas. La poblacidn es en su mayoria indi
gena, su dialecto eS8 el Ixil. La pequefia in--
dustria consiste en telas tipicas y canastas.

£1 municipio cuenta con un pueblo, nue-
ve aldeas y veinticinco ~aserios. La tasa de-
natalidad para el afio 1976 serd de 736y la de
nacimientos urbana serd de 230. Este munici--
pio presenta el fendmeno de emigracibén de un -
nGmero significativo de habitantes hacia las -
costas de la Repliblica, para tpabajar comc CO-
lonos, por lo que colamente en la {ltima quin-
cena de diciembre v para .la fiesta titular_se-
puede contar cofl el total de habitantes. Esta

_emigracién gse hace en nasa, la mayor parte fa-

milias completas. Las zonas a las que S8€ diry

‘gen son Escuintla, Suchitepéquez Y Retalhuleu,

por un promedio de dos meses para regresar a -
sus hogares Y dejar el lugar a otras familias.




_VI»IRECURSOS
- '“Lps-recursos utiliiables.se.dividen en:
'f_?ﬁijfgééursbs_Humapqs__

~.a) Médico E.P.S.
. . b) Enfermera Auxiliar
"'¢) Comadrona
d)} Promotor de Salud

© 2-.Recursos Fisicos

a) Bdificio
b) Equipo médico quirfirgico
c¢) Equipo de Oficina
d) Medicina.

'VI.1 ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS:

Se analizardn a través de los cuadros -~
No. 1, 2, 3, 4 '

' CUADRO No. 1

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

1975).
FUNCION HORAS CONTRATO COSTO HORA
E.P.S. 2000 - - Q.0.99
E.A. 2000 Q.0.54

- 7 -

~ CUADRO No. 2

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

. TOTAL HRS. % HORA EN - HORAS - - -

 NOMINACTON CONTRATA. _ PROG. M-I _ PROGRAMA

E.P.S. 2000 60% 1200
A.E. 2000 553 1100
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CUADRO No. 3

ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS POR DISTRIBUCION
DE TIEMPO ACTIVIDAD MATERNA.

POBLACION CONCENTRACION TONSULTAS RENDIMIENTO HRS. . HURAS
ACTIVIDAD POBLAC. _ COBER ESPERADAS ' REQUE DISPO-
TURA RIDAS NIBLES
M E M E M E "M E M E
OBJETIVO ‘ 1200 1100
TONSULTA ‘ —
PRENATAL 256 80 205 2 4 410 820 6/h 6/h B8 137 1132 463
ATENCION | x f TiE ,
PARTO 230 80 184 1 1 9 9 - - 18 18 414114 g%5
ATENCION : .
PACIENTES : dedd o
PUERPERIO 184 100 184 2 1 368 184 2/h 2/h 184 92 930 853
EDUCACION 256 : 100 . 256 . .~~~~~~-~5-;-~ ~; #— ‘  —~-r~1h/sglih/s~348~-=485- 887 - 8§45
ADIESTRAM. ' '
COMADRON. - - - - - - - 2 2 88 69 794 736 .
' T ) - cursillos
afio '
NOTA: o
' %, Suponiendo que el 5% de los partos son problema.

**: suponiendo que de 1la cobertura un 5% de partos nls. Seran
atendidos por auxiliar de enfermeria R :
#%%_ Asumiendo que se llevan 2 h. promedio de atencidn por parto
x%%% La auxiliar tiene.la obligacidn de reportar ¥ vigitar todas
las pacientes de puerperio. _
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CUADRO No. 4

ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS POR DISTRIBUCION
DE TIEMPO ACTIVIDAD INFANTIL

A C T I VvV I D A D E 8 INSTRUMERNTO

PORBLACION COBERTURA CONCEN. Consul. Rendim. Horas Horas
ACTIVIDAD Grupo ' Pobla Cons. Esper. Consul. Reque Disponibles
Edad No. Norma cién Anual No. Hora ridas 794 736
% M F M E M E M E M E

CONSULTA 0-1a 265 80 212 7 4§ 424 848 6 6 71 141 723 595

TRECINM. 1la-Za 265 80 212 T 3 212 636 6 6 35 106 688 489

DESARRO 2a-U4a 530 80 L24 1 2 212 848 b b 35 141 653 348
LLO

CONGULTA U-1ia 265 100 ~ 265

7F30 - G - 135 - 518 Z

'MORBILI- 1ala 265 100 565 2 = 530 - 4 - 135 - 383 =
DAD Sa-Ga 530 100 30 2  -1060 - L - 265 118 .
TNMUNTI=  O-1a 265 80 719 < 5§  -1060 - 12 388 =260
7ACION Ta-2a 265 80 519 - 2 - 4% - 12 - 35 — 275
EDDCAC. Padres grupo infantil - 1h 1h 48 L8 70 177
PROGRAM. '

Y EJEC.

CAMPARA

7. B} 53 177 17 177
EVAL. Y

EFICEC.

PROGRAMa 17 - - -

NOTA: Para programacidn y ejecucidn de campafias de vacunacidén se utilizan
15 dfas posgampafia, que nos dan 176 horas utilizables, suponiendo-
que el médico E.P.S5. utiliza un 30% de esas horas, nos daria 53 ho=
ras.

La enfermera tiene la obligacién de utilizar 17 horas.
Para la evaluacidn y eficacia del programa el médico debe utilizar
mis o menos 20 horas.




VI
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2;'ENALTSIS'DE"LOS'RECURSOS'FISICOS:

a)

D)

c)

d)

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

Equipo medlco quirirgico: Me pare-
ce los minimos deseables para uso-
del programa.

Se necesita incremento de papele--
ria especifica del programa. Debe
tomarse en cuenta que actualmente-.
se depende econdmicamente del Dis-
trito No.4, y sé debe solicitar a-
la sede el incremento, recuperacidn
por deterioro de recursos fisicos.

El 1ngreso de medicina trimestral-
estld regida por una cuota fija de-
Q.150.00 {(Ciento cincuenta Quetza-
les exactos) con la cual el médico
E.P.S. se v& limitado a solicitar-
nimero relativamente poco de medi-
01na importante que, deberia tener-
siempre en existencia en el Centro
de Salud, tal es el caso de Anti--
bibdticos dlstlntos de la Penicili-
na.
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VI 2. ANALISIS DE LOS RECURSOS FTISICOS:

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

b} Equipo medlco quirirgico: Me pare-
ce los minimos deseables para uso-
- del programa.

c) Se necesita incremento de papele--
ria especifica del programa. Debe
tomarse en cuenta que actualmente-
se depende econdmicamente del Dis-
trito No.U4, y sé debe solicitar a-
la sede el incremento, recuperacién
por deterioro de recursos fisicos.

d) El1 1ngreso de medicina trimestral-
estld 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-
numero relativamente poco de medi-
c1na 1mportante que deberia tener-
siempre en existencia en el Centro
de Salud, tal es el caso de Anti--
bidticos distintos de la Penicili-
na.
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VII DX DE SALUD.

a) Factores condicionantes y determinan-

- tes.

1.

. dos.

Econdmico. PBasado en la agricultu

ra, que por falta de orientacidn -

para utilizar los medios apropiados
v la apatia de los minifundistas in
digenas que prefieren no aprovechar

1a tierra para otro producto ajeno-

al maiz, segln la estacidn, emigran
a zonas bajas de la Repliblica para-
servir de colonos donde son explota
Razones por las cuales, la --
economia del poblado es pobre.

Analfabetismo. La'mayor parte de -
la poblacidon es analfabeta.

Vivienda. Esta constituida a base -
de adobe o bajareque, asi como cafia.
Los techos son de paja, pisos de -~
tierra; en general, la vivienda muy
mal distribuida, donde muchag veces
sdlo existe un cuarto que tiene en-
el centro una cocina rudimentaria,-
alrededor los camastrones para dor-
mir, por finica ventilacidn una puer
ta que gran parte del dia se mantie
ne cerrada y en condiciones de higle

ne deprimentes, _

Nutricidn.
chile, guisquil, a veces yerbas, y-
muy raro carnes.

Ausencia de un programa de salud --
que llene una cobertura aceptable -
de patologia mds frecuente en el to

ral de habitantes.

Basada en maiz, café @=""

- 12 _
6. Palta.de recursos financieros
Taterlal que se solucionaron én
4 presencia del EPS.

b) PATOLOGIA.

c 1 ]

omo en. casi toda 1a repliblica, los tres --
: _ ~afectan a-
Son de tipo infec--
y parasitario, en e} gru

grandes grupos de enfe

. . m
1@ poblacién de Chajul Son adue
€¢1080, nutricional ,
Po infantil.

Ver cuadros No. 5 v 6.

CUADRO No. 5

MORTALIDAD POR EDADE
_ S Y TAS
DAD (SAN GASPAR CHAJUL, 197&?.

humanos y de
parte con - .

DE MORTALI-

E
DAD_ No. TASAS MORTALIDAD
Neconatal
Poops 8 34 x 1000 N.v..
Neonatal 26 110
gspecifica * 1000 N.v.
e1lakla, 65 81 x 10 ifos d
00
| g fﬁas~u a. 99 36 x:fﬁg.d§l§°f fe 1% a.
1g_quangs 38 14 x 100 de 5-1y4 agggs
Moo, ~afios 84 30 x 100 de 15-4y af
ayvores de anos
44 afios 53 . 19 .x.

Documento de Estadistica del M.S.f

Szggn el cuadro anterior, podemos ver que las
edades mas afectadas son el grupo Maternp-In-

fantil.




CUADRC DE
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CUADRO Ng. 6

MORBILIDAD 1974 - POR EDADES
Y POR ENFERMEDAD.

Menores
CAUSAS 28 dias

78 o1 4.5 a. 15
1 a. 4 a'lba, 4i

45 a. Total

Atenc.
Pre-
natal

Disent.
basilar

Enteritis

y otras
enf.dia-

rreicas

"Tuberc.
pulmon ..

Otras vi-

TOS1S (mg

nos sarém

- pidn, pollo
encefali-~

tis,hepati
tls y Vl—

ruela

Paludiamo

Y g,

Otras helml
tiasis

Tumores Be-
nignos de -
nat.no P.;spe
lelc&da

CAU- Men. 28 d 1 a
A.. 4 a

5 a &Bea May.
SAS 28 d 1 af, 143

BiE%a 45 a.

Av1ta
mlno—
sis vy

~otras

defo-

Ane- -
mias 1 . 1 2

nut. 2 SN R S

Neuro
sis,
'tr'_as...
tor. de
la per
son.y
otros
tmast.
ment.
no p51
cdticos 3

‘Meningi _
_tls 1

Epilep- .
sia 4

Otras en _
fer,del~

'51st ner

VlOSO Y
de los -

" sentidos 4

Inf.resp.

aguda 1 3

Influen. 1

Enf.dien.

y de sus

estruct.

de sostén 2




CAU- Men. 28
8AS 28 d. 1

15 a May.
u5 a.

Total

Obsg-
truc.
intesg
tin.y
hernia

o

Otras
enf.-=-
apara
“to D1
gest.
Glcera,
péptica
gastr.,
duodeni
tis,apen
dicits,
cirrosis
coleli--
tiasis .~
colecis-
titis

Enf.de -
la piel

y tej.ce
lular --
subcuta. 1

Otras .en
fer.de -
la piel
y tej.ce
1l.subc.

Artritis
y espond.

CAU- Menores 28 d 1 a 5 a

i5 a Mav.
SAS 28 dias

1 a 4 ait a 44 a 45 a., Total

Reum.
no ar
ticul.
v no
esp,

Sint.

y es

tad.

morb.

mal ' ‘ .

def. -1 1 2

Enven.

. acceid. o : 1. 1 2

Acc.de

carac.

princ. :

ind. 1 : 1

Caus. ,
Accd. 1. o ‘ o . . o

Trans.

enven.

fuego, . : o
ahoga. ] . ST .
y arma I

- fuego | ' g | 1

Enf.ge-
nitouri
narias-
(men.Ne
fritis
ag.nefro
sis,enf.
del rifidn

'   l:ﬂ 11”‘ﬂé””‘fé7 .é | ,6.

3 5 52 5% 85 12 208

" FUENTE: Documentos estadisticos del M.S.P. vy

S.8.
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NOTA: ‘Existen 7 casos de tuberculosis sin -
especificar edad. R

Total de consultas: 21%,

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

1- Paludismo: 65% .

2- Tuberculosis pu}lmonar: 7%

3- Avitaminosis y otras deficiencias nu
tricionales: 5% -

Y- Enf.Genitourinarias: 3%

5- Halmintiasis: 2%

6~ Entemitis y otras enfermedades. diarrei

cas: 2% o
7- Infecciones respiratorias agudas: 2%
8~ Anemia: 2%

9- Atencidn prenatal: 2%
16- Enfermedad de la piel y del tejidec ce
- lular subcut@neo: 2%

Lo anterior son resultados de consulta -
externa llevados a cabo por un médico U.A.M.-
A.S. que atendia 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 fueron de un total de 330 consultas-
un porcentaje asi:

1- Gastroenterocolitis y colitis: 58%

2- Influenza: - 38%

3~ Sarampidn: 19%

Y- Avitaminosis y deficiencias nutricio-
nales: u% :

5- Tuberculosis pulmonar: 2%

- 18 -

VIIT. PROGRAMA MATERNO~TINFANTTL

"El programa general se divid
, vide e -
grandes Sub-Programas : o n dos

1- Sub-Programa Materno: -
i - Atencién prenatal’
.11 - Atencidn del parto
111 - Atencidén del Puerperio

2~ Sub-Programa Infantil:

.i - Atencién del nifio de 0 a 1 afio
i - Atenc%gn del nifio de 1 a 2 afios
111 - Atencidn del nifio de 2 a 4 afos.,

‘VETI-1 OBJETIVOS GENERALES

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

b) Programar pliticas educativas -
sobre salud, higiene y conducta
& segulr en la enfermedad del -
grupo Materno-Infantil.

¢) Adiestrar personal paramédico -
y/o de la comunidad e integrar-
los al programa.

d) Llenar Ea cobertura general del
80%, como:

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

b: Disminucidn de la morbi-mor-
talidad materna, “

c: Educacidn b&sica,
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X

wITi-2 Sub-Programa Infantil:

~a: Mejorar el nivel de salud del gfu— éf

po infantil. _ : \
b: Disminuir la morbimortalidad del -
~grupo infantil. ‘

¢: Educacién bésica. S e e

VIII-2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Sub-Programa materno

i) Atencidn prenatal

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

2. Detectar patologias precoz
mente durante el embarazo.

ii) Atencidén durante el parto

1. Disminucidn en 10 afios del
-50% de los dafios

2. Control de los riesgos pro
pios del parto

3., Cobertura del 80% de los -~
paprtos esperados (embarazos
menos abortos)

iii) Atencidn del puerperio -

1. Control del curso del puer-
perio

2. Disminucidn de la morbi-mor
© +alidad del 50% en 10 afios.,

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

‘mismo: ] i
O3 en caso aflrmatlvo, se le entregari el-

- 20 -

b) Sub-programa infantil

1) Vigilancia del crecimiento vy desarrollo

~a) Increme * Im3i : l
1ac nto del crecimiento y desarro

b) Inmunizacidn

ii) Atencién.del paciente con patologia

NORMAS

1-1) Atencién Prenatal
METAS

%; Cobertura del 80%

Controles sucesivos

fontra _ > IO menos de 6§ con

33 Suplemento de hierro Yy prenatales

t} Detectar cualquier patclogia

5) Todas las pacientes inscritas debeprin-
tener un historial completo.

_Instrumento: Comadrona, Promotor defSalﬁd.

. N _
La captacién se hard por medio de visitas -

fdomlclllarlas, asi como madres consultantes, -

En - - . Pl
de i:s‘gigltas se 1ntep§ogara.sobre la fecha -
ultima menstruacidn,sospecha de embarazo

foriéréaapi01enge sospecha embarazo, se le in-

. a madre sobre los Objetj : '
° ; d : Ubjetivos del pro ?
grama, interrogindola 51 desea pertenecer ag = '
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carnet con cita para primera consulta con el
médico E.P.S. 851 hay signos o sintomas que-
ameriten consulta sin previa cita, se remitira
directamente al Centro de Salud, para consul
ta con E.P.S. - -

: El promotor tomard comoc norma, una hora -

por visita, la comadrona segiin costumbre; am
bos visitaridn a cada mujer en edad reproduc—
tiva cada tres meses para interrogatorio. Se
llevarad un control de visitas por mes, que -
serdn reportadas al Centro de Salud y contro
ladas en un libro de registro, ademis, se ha
r4 un reporte mensual del Centro de Salud -=
por primeras consultas.,

Tanto la comadrona como el promotor de Sa
lud, instruirdn a las madres entrevistadas —
sobre la necesidad de asistir al Centro de -
Salud al detectar cualquier problema de sa--
lud durante el transcurso de su embarazo,sin
esperar la prdxima visita del instrumento, -
ni cipa;al‘Centrogge Salud.

La atencidn prenatal se llevari a cabo --
por E.P.5.;, Auxiliar de enfermeria. 351 es -
normal el embarazo, la primera consulta y la
ltima seran por médico E.P.S. y las interme
dias por Auxiliar de Enfermeria.

Las comadronas no estin sujetas a horario-
mientras que los Promotores de Salud tienen -
dos horas diarias, haciendo un total de 250 -
horas anuales.

El EPS tendri que basarse exclusivamente -
en su diagndstico clinico, la deficiencia de-

hierro y vitaminas de la madre gestante y al-

hecho de que el 81.u4% de la poblacidn infan--
til padecia DPC, asi:

- 292 -
DPC Grade I 2
DPC Grades II | ;‘3"5%
DPC Grado TITT 5.49s

(Datos de 1 & .
el INCAP)Poblaclon total proporglonados por

l . .

rios u hOSpital de .
(Ver cuadmo Ne. =S la cabecera departamental.

Funciones del médico EPS

1. En la primera consulta:

a) Detectar posib primig
s P posi leg problemas en pPrimiges-
b) Erggapar a multipapa con.antecedentes'ﬁé
©.0glcos, para’evitar riesge de muerte=
) materna o fetal. )
¢)-Dar cita a la paciente 4 5x1
1e : e proxima consul
ta y especificar si seri atendida porsgé
dico EPS o por auxiliar ‘de enfermepis. -

2. En la Qltima consulta detectar r .
Patologias posibles en el parto?r;bizmzzugg
do a esto determinar sitio de atencidn del=
parto (gomlcilio, centro de salud u hospi--
tal) e instrumento de atenciédn de parto (c
mgd?ona, auxiliar de enfermeria mgdico EP§
médico especialista). R

3. Elaboracid 1 15 } 1
ramo aglon, dlrecglon Yy elecucidén de pro--
g as de entrenamiento, y tedrico prictico
a las comadronas colabo : N T

el (1 CY I L




5., Educacidn en salud.
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4. Elaboracidn, direccidn y ejecucibn de pro-

gramas sobre evolucidn, nutricidn e higie-
ne materna dentro del embarazo.

El grupo materno se -
puede citar los dias sabados por una hora-
para dar charlas educativas sobre normas. -
de higiene, aseo personal, alimentacidn y-
cuidados del recién nacido, aprovechéndose
de todo material diddctico proporcionado -

"~ por el Ministerio, trabajando en conjunto-
personal médico y paramético del Centro de
Salud. Ademis, el EPS tiene la obligacidn

de estar siempre que le sea posible, pre--

sente para quitar toda dude gue surja y que

- deseen preguntar las madres.

Funciones de la enfermera auxiliar

1. Proporcionar datos generales y signos vita

les a médico EPS.

2. Auxiliar a médico en la consulta

3. Cumplir tratamientc dictado por EPS

4. Controles intermedios a pacientes, asi: --

multiparas sin antecedentes patoldgicos, -

primigestas sin probliemas detectados; al -
menor signo detectadc se pedird evaluacidn
del médico EPS.

5. Educacién en salud e higiene a madres en -
consulta vy segln horario de educacidn pro-
gramada. :

6. Colaboracidn con EPS en la elaboracién y -
ejecucidén del programa de educacién a ma--
dres embarazadas y comadronas. (Ver hoja -
de flujo No. 1).

- 2% -

CUADRD No. 7

CUADRO_IDEAL DE CONSULTA PRENATAL

SEMANAS DE EMBARAZ0O CONT R 0L

Menores de 28 semanas cada 8 semanas

De 28 semanas a 36 se

manas . '
cada Y4 semanas

De 36 semanas a un sSo-

man _
as - cada semana

2. Atencidn del parto

Metas

a) Disminuir riesgo I mie

b) Atender el 100% dgelggf;égiggtgefiza%
cobertura establecida -

c) Referir todo caso pertinente por dis
tosia que ameriten ser tratados por =
médico especializado en hespital.

Instrumento

EPS, Auxiliar de Enfermeria,

Médico Especializado. Comadrona y

Cezggg ggrgg ?tendldo debe ser reportado al
pg 20 d salud y apuntado tanto en .un 13--

7 control para estadisticas Y agregar-
2. expediente de la madre con las caracte-—
rlstlcasodel parto (tiempo de trabajo de --
parto, tipo de parto, alumbramiento, produc

to, sexo v salud d i
: el mismo :
S1ible}, ' > ¥ peso_sl_es b
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Los pacientes que el EPS remite alchoiplzai
deben ir con hoja_de rgfergnc%a quetlniazgen_
resfimen de historia, diagndstico y rg)
to inmediato. (Ver hoja de fluic No. o

3. Atencidn del puerperic

Metas
a) Cubrir el 100% de la cobertura de par--
tos.

a ast: las 24 -
n tres consultas§§%. A
>) igrg:rgor Enfermera Auxiliar en su casa,
luego a los 15 dias y los 42 dias por =
EPS en el Centro de Salud.

Instrumento

Comadrona, Auxiliar de Enfermeria.

Atencidn por comadrona

.a) Visitar a la paciente a las 24 hovag,t§:
la interrogard y examinari caracteristi
cas de loquios, fiebre u otro signo o -
sintoma de complicacidn del puerperio.

b) Recofdaré'higiene’persoggl, 1agtg;:;2;ta
i ] nacido y si pr a

cuidados del recién v 2

ra cualguier problema, remitirla al Cen

ro de Salud. ;

Eitar a la paciente en°}5 dias aIOCentio

de Salud, para evaluacion rutinaria po

médico EPS.

c)

Atencidn por enfermera auxiliar

| ; dronas
iberales a), b) y ¢) de coma as. i

ig %isitar paciéntes atendidas por me@1co
EPS, siguiendo los postulados de létera:
les’de comadronas, e informar a EPS so-

bre el resultado.

Atencidn por M&dico EPS

a) Estar informado sobre el resultado de las -
visitas de sus pacientes por auxiliar de en
fermerfa, vy visitarlas si fuera necesario.”

b) Efectuar eximenes ginecoldgicos a todas las
pacientes en buerperio segiin sus citas.

¢) Examinar paciente en puerperioc que consul--
tan por complicaciones.

d) Seguimiento de pPacientes atendidas en hospi
tal y que son referidas al Centro de Salud,
solicitando para informaciédn un expediente-
con nota de evolucidn dentro del hospital.

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

ADTESTRAMIENTO DE COMADRONAS

A través de programas establecidos dentro v
fuera de 1a Repliblica, se ha llegado a la con-
clusidn que 1a comadrona detectada en el area,
€8 un valioso instrumento, PEro eso conlleva -
iniciar los brogramas con comadronas sin adies
tramiento, cuyo conocimiento empirico fue pa-=

~8ando de generacidn en generacidn o por simple

experiencia a través de sus mismos partos y de
familiares cercanos, muchas veces con mala in-
terpretacién de esas experiencias, por lo que-
€s 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 niimero. En el transcurso-
de mis actividades de EPS rural, comencé a en-
trevistar comadronas para trabajar con ellas -
en el programa, encontrando un A@mero de cinco
comadronas empiricas, de las que cuatro son la
dinas v una indfgena. Una de las comadronas -
es adiestrada, mientras gue con la comadrona -
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empirica indigena fue imposible entenderse -
por razones de lengua y costumbres.

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

A las tres comadronas emplrlcas y a la co

- madrona. adiestrada se les pasd una encuesta~

sobre embarazo, parto, puerperlo Yy morbi-mor

talidad infantil, lo cualrepcrtd un reducido

conocimiento sobre embarazo, parto, puerperlo
v una total ignorancia sobre morbl—mortall——

dad .infantil.

Se deben hacer dos cursos de adiestramien
to de comadronas por afio de 15 dias cada uno,
impartidos por el Centro de Salud; el progra
ma debe &ener los objetivos siguientes,

1. Anatomia de los drganos genitales
2. Fisiologia de la menstruacidn
3. Fecundacidn, embarazo, placenta y fe
to
4..Importanc1a del control prenatal e -
higiene y allmentac1on de la embara-
. zada
5. Parto y puerperio
6. Técnica de la atencidn del parto y -
cuidados inmediatos del recién naci-

do, uso y cuidados del equipo de aten

cidén del parto.
7. Atencidn del neonato
8. Complicaciones més frecuentes del em
barazo, parto y puerperlo
9, Cuidados y alimentacidn del nifio lac
tante
10, Enfermedades mds frecuentes del gru-
po materno infantil

-28—

11, Nociones b&sicas sobre tuberculosis y des-
nutricién. (Ver hoja de flujo No. 3).

2. SUB-PROGRAMA INFANTIL

Metas

1. Cubrir el 80% del grupo infantil de 0 a-
I afios

2. Disminuir la morbi-mortalidad infantil

3. Proporc1onar el nimero de consultas nece
sarias para "*~‘1ﬁw 4 erecimiento y de-
sarroll. o TeT o vdal

4, Proporcionar zi :umero de chonsultas por-
afic, necesarias para vigilar crecimientc
y desarrollo pondo estatural

5. Cobertura del 80% de la poblacidn total-
comprendida entre 0 a Y4 afios.

La captac1on de la cobertura se hara por vi
sitas domiciliarias y consultas al Centro de —

-Salud. Las visitas las llevard a cabo el Pro-

motor de Salud, segln el plan materno, pero in
terrogando: -

a) Culdntos nifios menores de un afic hay en -
la familia

b) Cuantos nifios menores de Y4 afios hay en -
la familia '

c) Nombre vy sexo de los nifios

d) Nifios enfermos.

Los resultados seran reportados al Centro -
de Salud. E1 promotor explicarid la convenien-
cia del programa y si acepta, entregarle car--
net con cita al Centro de Salud para comenzar-
Su control.
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Explicar que en caso de enfermedad del ni-
fio no deben esperar la prdxima visita, sino -
dirigirse directamente al Centro de Salud.

El plan ideal es que por lo menos la prime
ra vy luego una de las consultas por afio, Sean
impartidas por el médicoc EPS, las demis por -
la auxiliar de enfermeria, consultando cual--
quier cambio almédico EPS. En la primera con
sulta el médico EPS hard reconocimiento com--
pleto utilizando controles estandar por eda--

" des elaboradas por el INCAP, las consultas --

con la enfermera auxiliar servirin para lle--
nar la hoja de crecimiento y desarrcllo del -

INCAP vy para tratar de investigar y detectar-

patologia, en cuyo caso se remitird a médico-
EPS. Adem&s, el médico EPS tien= la obliga--
cidén de aténder la morbilidad infantil.

~ En la primera consulta en pacientes con pa
tologia que consulten, debe hacerse historia-

" completa, diagndstico e instituir tratamiento
-y 51 fuera necesarioc mandar a sacar examenies -

complementarios a Centro de Salud B con labo-
ratorio u hospital cercano.  Si fuera necesa-
rio un tratamiento hospitalaric, referir con-
hoja de referencia que contenga resfimen de --
historia, diagndéstico y tratamiento inmediatc.

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

- Educacidn en salud

Es importante tener una hora semanal (saba

do) de charlas con grupos de padres de fami-—

lia para tocar puntos como higiene corporal,-
alimentacidn, elaboracién de alimentos, con--
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ducta del niﬁg enfermo, impoytancia del progra
ma y vacunacidn, los que seran elaborados v -=

ejecutgdos por EPS, ayudado por auxiliar de en
fermeria. -

Inmunizacidn

Metas

~a) Capacitacién del 100% de la cobertura esta-

blecida

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

e) En el transcurso del primer afio, vacunacidn
segln reglas establecidas del Ministerio de
Salud Phblica, y mientras se educa a la gen
te, se utilizardn las campafias de vacuna- =
€1on impuestas anualmente por el mismo Mi--
nisterio, campafias en las que tiene la obli
gacidén de trabajar todo el personal médico-
y paramédico del Centro de Salud. (Ver cua-
dro No. 91}. " |

CUADRO No. 8

NORMAS DE CONTROL SUGERTDAS

EDAD __CITAS
0 - 1 a. Cada 2 meses
1 -2 a. Cada 3 meses
2 - 4 a. | o Cad~44 meses ..
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CUADRO No. 8

NORMAS DE CONCENTRACION Y FRECUENCIA PARA
. LA APLICACION DE VACUNAS

EDAD DE AFPLICACION

ier Z2do.
la.dosis 2a. des. 2a.do.Xef. Ref,
DPT 2 meses 3 meses b messs 18 M.Z afios
ANTIPOLIO 2 meses 3 meses § meses -—--= ——-—- -
B CG - A los nueve meses '

SARAMPICN A los doce meses

VITI-0 EVALUACION Y EFICACIA DEL PROGRAMA,
Se hard de la manera siguiente:

1. Porcentaje de pacientes en seguimiento, en
relacidén a la poblacién materno-infantil,-
calculada para el afic del programa.

2. Porcentaje de nifios insgritos en el primer
trimestre de vida.

~ 3. Porcentaje de gestantes inscritas antes --

del 5¢0. mes de embarazo.

4, Nimero de consultas cumplidas en el afio --
por pacientes en relacidn a la consulta es
perada segiin concentracidn. -

5. Porcentaje de nifios salidos de control, se
gin factor causal: '

2) Traslado de residencia fuera del casco-
wrbano.,

) Abandonc del programa

o) Muerte

g) Nimero de visitas d

.

- 37 -
d) Cumplimiento 4
Lum 3 de edad
infantil. ' J"f;'pqé
e) Grado de cumplimiento de las iAmynizaciones

: omiciliarise: ma
cidn. %fl¢%};?rlasppqra capta-

‘arriba del grupo -
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VIII-1 CONCLUSIONES.

4., Actualmente la tasa morbi-mortalidad mater

no-infantil es muy alta en el municiplo.

2. No existe ningin programa de salud especi-

fico para el municipio.
3. E1 Centro de Salud funciona en un saldn ce
dido por la Escuela Nacional de Chajul, que
no llena los requerimientos minimos de un-

Centro de Salud.

4. No existe presupuesto propio ni una asigna
cién peribdica dentro del presupuesto del-
Centro de Salud tipc B Nebaj, que es la se
de del distrito No. 4

5. No existe actualizacidn de conocimientos -
en el personal paramédico.

6. La cuota trimestral de medicina no es sufi
ciente actualmente para llenar les requerz

mientos de morbilidad en la poblacidn.,
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1.

2.

VIII-2 RECOMENDACIONES:

Solicitar al Ministerio de Salud Piiblica, -
un edificio acorde a las necesidadés de sa-
lud.

Proponer al M.s.p. o a4 la regidn de salud,-
que se asigne un presupuesto Propio anual a
los Centros de Salud tipo C, o que se le a-
signe una ayuda econdmica fija dentro del -
bresupuesto de los Centros de Salud tipo B,
ya que para la magnitud del Programa, ho se
rad suficiente el ingreso mensual por concep
to de consulta a razdn de Q.0.25 por pacien
te, cuota estandar establecida.

Con presupuesto podremos pensar en 1a orga-
nizacidn de adiestramiento de comadronas, -
asi como incrementar ol recurso fisico médi
€0 quirfirgico v de oficina.

Solicitar aumento de 1a cuota trimestral de
medicina.

Solicitar al M.S.P. o &rea, supervisidn mis
estricta del personal paramédico, con el ob
jeto de renovar periddicamente conocimien--
tos para el buen funcionamiento del progra-
ma y en actividades del Centro de Salud.
Solicito mejor supervisidn al E.P.S., con -
objeto de que el rendimiento del mismo sea-
éptimo, 1lo que darid continuidad para que el
brograma logre asi lag metas trazadas.
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