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INTRODUCCION

tendoplasmaren este trabajo eJe tesis los lineamientos y
l111asnecesarias para el buen desarrollo de la atención -
TERNO-INFANTil; que constituye el grupo más vulne-
ley mayaritario de la población.

steun programa de atención MATERNO-INFANTil
seelaboró a base de investigaciones sobre la comuni--

!, recurso!humanos naturales y recursos fisicos, y que se
adaptadode la mejor manera a fin de que cumpla su pro
sito-MANTENIMIENTO DE lA SALUD DEL G RUP(j
TERNO INFANTll- la importancia innegable que es-

grupo merece, insta a la creación eJe proyectos y progra
01tendientes a mejorar la salud da este grupo, por ello es

el presente estudio se hace en base
(] la real idad que -

áreaobjeto vive en ",1Munidpio de San Carlos S¡ja,
oe/zolremmgo.

"Ocon esta~ ¡ ,reos motivar a quienes ¡nteg¡¡;m el equ¡~

desalud pertinente para as, cubrir el grupo MATERNO
FANTll con salud preventiva más que curativa.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

1.- Identificación y anól isis del grupo Materno-Infantil -
sus características, factores condicionantes y determi-
nantes.

f

~

,

~
I

~
~I

I

2.- Contribuir Can sus actividades a desarrollar objetivoso
largo y corto plazo, a fin de mejorar la atención del
grupo Materno-Infontil.

OBJETIVOS E~PECIFICOS

1.- Proporcionar cobertura al 100 % de !a población urb~
no mediante los diversos servicios que;;proporcionará -
el programa Materno-Infantil.

2.- Promover y fomentar nuevos hábitos de higiene y ali-
mentación en la población incluida en el programa.
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PROPOS¡'j'OS

1. Realización de programas irradiados a la ~¡sminución-
de morbi-mortal idad en el transcurso del embarazo, p;:
riodos pre y post-natal niños recién nacidos, lactantes
y pre-escolares.

2. Elaborar programas de adiestramiento, con el con s i-
guiente estudio de recursos a fin de que éstos sean pr::.
gresivos, flexibles y funcionales en cada una de las c~
munidades programadas.
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JUSTIFICACiONES

Existen en el Programa Nacional de Salud, Sub-programa,
para cada una de las áreas pertinentes, pero desafortunada-
mente no se adaptan a las áreas rurales, ya que no existen-
datos precisos para ello. '..

I.~

"

Esto imp.1ica el fracaso de los programas. Es por ello que es
te trabalo se elaboró con datos precisos y sobre bases ver:
daderas a fin de adaptarse al área del Municipio de San -
Carlos Sija, Quetzaltenango.~
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Lapoblación Materno-Infantil constituye el 68 % de la p~

bloción total a nivel nacional. A este debe agregarse q u e

la morbimortalidad en este grupa es alta, y también existe

tal problemática en el municipio de San Carlos Sija.

Se hizo preciso entonces, adaptar el programa de salud a
las necesidades Materno-Infantil. Es deber nuestro ha ce r

y mantener prevención contra la morbi-mortalidad de este
grupo.

- .:-- ---
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HIPOTESIS MATERIAL

lfi
rn

La tasa de morbi-mortal idad Materno-Infantil; puede redu.
cirse mediante la aplicación de un programa efectivo' ha.
ciendo uso de los recursos disponibles en forma racional.

Grupo Materno-Infantil y Puesta de Salud del Municipio -
de San Carlos Sija, Quezal tenango.
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METO DOS

1. Del grupo de recursos humanos se anal izó la distribu--
ción de actividades mediante tiempo en horas asigna-
das.

2. Los recursos humanos natural es de sal ud fueron invest;
gados previo análisis del carisma de su comunidad, co
nacimientos científicos, años de experiencia y col a=
boraci6n del Puesto de Salud.

3. Para el anál isis de recursos físicos se efectuó un inven
tario detallado, se determin6 tiempo y grado de uso y
su depreciación.

4. Medicamentos y materiales médico quirúrgicos se ana-
Iiz~ron previa elaboración de inventario en cuanto a
su tipo, util idad, consumo y costo.

5. El recurso presupuestario se estudió, anal izando laspa~
tidas trimestrales que envi6 el Ministerio de Salud Pú-
blica durante el año de 1975.

6. Las normas y procedimientos de trabajo utilizados en

la región de salud de Quezaltenango, se analizaronp~
ra determinar su apl icación y adecuación a las activi-
dades actual es.

8

RECURSOS

RecursoShumanos del Puesto de Salud.

Médico en EPS, Auxiliar de enfermeria, Técnico en sa I ud
rural, Promotor de salud rural, Voluntarios (comadronas
adiestradas)

Material Humano con acciones de Dirección y Supervisión:

Jefe eJeArea de Salud.
SubJefe de Area de Salud (Director del Centro de 'Salud -

del departamento).
Médico UAMA.
Enfennera Profesioool J"fe cb Areo.
Trabajadora SOcl¡;¡L
Técnico3en Sa~;ami~n!o P,mbien-¿-a~o

Recursos Fisico$g

Edificios, equipo médico quirúrgico, sanitario.

Recursospresupuestarios:

Aportaciones de la comunidad.
Normas y procedimientos de trabajo.

9
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10 % Infecciones 8 %
10 % !'lingunc 20 % 8. Qué le recomienda a la madre que haga pora el cui d~

De qué se enferman má$ las se1l0ras da.pués del parto.
do del n;1Iode uno a cuatro años.

Hemorragia 40 % Ninguna 10 % 1
Vacunos 10 % Hóbitos higiénicos 3C %

Entuertos 80 % Fiebre 60'
~%

H~levosy lecho> 20 % Incaparina 20 %
Verduras y carne 10 % 11

1

TRATAMIENTO DE RESULTADOS

Se elab~ró una investigación con el propósito de Co
bar el n,vel de conocimientos que sobre los bl

mpro-

I d t. I
pro emas d

u lene e personal natural de salud d I bl "

eso
e a po aClon. -

,
"1

il

i
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Cuestionario que se planteó

Conocimientos'sobre los problemas de Salud.

GRUPO MATERNO

1. Con qué enfermedades se puede compl icar el embara .
ZG.

Anemia, vóm ¡tos y fiebre
Hemorrag ¡as
Enfermedades venéreos

60 %
20 %
5%

I,

I
I

,

2. Cuáles son las complicaciones más frecuentes del por
to.

-

Fiebre
Mola posición

3.

I

I 10

4, por qué nacen los niños peque1l0s.

Falta de alimentación materna

Ninguna

90 %
10%

5. Qué le recomienda a la madre que coma cuando está
embarazada, o dando de mamar.

Carne, leche, huevos, verduras
Incaporina
Ninguna

90 %
30 %
10%

6. Qué le recomienda a la madre que haga poro el cuida
do del ni1l0 antes de los 28 dios.

Lactancia materna
Cuidados <le ombligo
Cuidados higiénicos

60 %
70 %
10 %

7. Qué le recomienda a la madre que haga para el cuicla
do del ni1l0 después del primer mes has!'a el año.

Lactancia materna
Carne, huevos y ve rduras
Agua hervida
Cuidados higiénicos
Control médico

20 %
10 %
30 %
10%
10%

-- --
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9. Cuánto tiempo cree usted"que debe dar de mamar
madre.

Un año
Ninguna

90 %
3%

10. A qué edad se le puede dar otro alimento a los niños
además de I pecho.

6 meses
Un año

40 %
60 %

11. A qué edad el niño ya puede comer de todo.

Un año
Dos años

80 %
20 %

12. De qué se enferman más frecuentemente las mujeres de
15 6 44 años cuando no están embarazadas.

Hemorrag ia menstrual
Fiebne
Ninguno

70 %
20 %
10%

GRUPO INFANTIL Y PRE-ESCOLAR

lo 2. De qué se enferman y mueren más frecuentemente los-
niños desde el segundo mes hasta cumplir un año.

Lombrices 20 %
Catarro pulmonar 4 %
Diarrea 60 %

Indigestión
Fiebre
Ninguno

10%
10%
10%

3. De qué se enferman y mueren más frecuentemente 105-
niños de um a cuatro años.

Parasi ti smo
Anemia
Diarrea

80 %
20 %
70 %

Sarampión
Poiiomiel itis
Tos ferina
Ninguna

30 %
20 %
10 %
10%

Losrecurros humanos naturdes de salud fueron eva1uados -
mediante cuestionario elaborado por la facultad de Cien-
cies Médicas, el cual no deJermlnó el grado de cortOeimien
ros, habilidades y ca¡x:cid':1d de truboio. Toto i¡re "NL Por
noser preguntot' 25peclfic¡,¿~, para el tipo de tr~ba1° tk e.:¡,.=
do grupo (comadronas, ?!ú,,¡otores, curandc>fOs, ~,tc.)

Seencuesta ron ¡t1~persone¡~ que go%cm de prestigi o en la ~

C?munidad que poseen conocimrentos empíricos sobre med.!.
Clna.

;,,'-.".I.~. :J;:';:;};

De qué se Ejnferman y se mueren másfrec:uen~mente -
los niños dé Oa 28 días.' '¡.:¡,.

Catarro pulmonar 80 % Desnutricl6n
:.;~~.:

'20%

Fue un total de 28 personas.

Cólico .10 % Infección
.",,,'

10 % . Se,observa que los conoc;mientcs del personal natural de

~¡::'~o ,¿ ~
Dlo".o

"1'
q~

""
~I.oolooodo po. wpo~~ "'. PO~IO"";:

ANAlISIS
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cimientos elementales sobre medicina, ignoran las accion
de salud del grupo Materno-Infantil.

es

ANALlSIS DE RECURSOS FlSICOS DEL PUESTO DE SALUD

Se elaboró un inventario cuyo resul tado demostró un dete-
rioro completo del material médico quirúrgico, ya que lo -:
mayor parte del material tiene alrededor de 10 al'los de ser
vicio y nunca se ha renovado, ni existe mantenimiento. -

1

I

A esto podemos agregar que el Puesto de Salud funciona en
uno sola habitación a causa"de negligencia de autoridades
sanitarias y municipales.
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CUADRO # 1

Dish"¡bu::ión de actlvidodas en horas presupuesl'odas de los recursos humanos presupuestados.

Horas Salario Superv.!. Adminis Consul Hipodermia Visitas

RECURSO anuales -
nresuDuestadas.

anual si6n traci6n ta curaciones domiciliarias

ico Jefe de Area.
. I

Deportomeni'al
2,000 Q 7,200.0," 6 hr~. 1994 - - - i

.dico S1ib-Jef~ de i 2,000 IQ 6,000.00 3 h,s. 1997
¡

¡ - - - !
J~íea

I
-j

Méd¡co UÁMA 2,C(JO Q 5,400.00 192 h. 1568 192 - 48 hrs.

Médico EPS 2,(DO Q 2,070.00 - 96 i784 24 96

- I
rmercJefe de AreD 2,000 Q 4,200.00 6 hrs. 1994 - - -

abajadora Social 2,000 Q 4,200.00 500 1500 - - -

¡nicoen Saneamiento 2,000 Q 3,000.00 1,000 1000 - - -

Liliar de Enfermerra 2,000 Q 1,440.00
Otros 96 296 192 416
1.000

cnico en Salud Rural 2,000 Q 1,800.00 1,000 '500 500

15
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élisis del cuadro anredor demlJes,,::; que contamos con
ntos necesarios pera dar IJno me¡or atención, pero ia-

ablemente existe un'1 mala distribución a todo nivel.
,¡emplo.

cti'vidades realizadas por la Srta. Auxiliar de enferme
lascuales son toma de signos vitales, Administración Y
trode pacientes, hipodermia y curaciones, educación
lud; para las que util iza las ocho horas diarias presu-
ladosque se traducen en 2,000 horas anuales mal apro
adas.

--

gamosque durante 6 meses que laboré en el Puesto de
d,la enfermera Jefe de Area, supuestamente encarga-

supervisión del personal de enfermería, visitó el Pues
Saluden dos ocasiones dedicando para ello media ho

ncada visita.

17
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PROPUESTA DE UN
PROGRAMA MATERNO~INFANTIL

SUB-PROGRAMA MATERNO

OBJETIVOS GENERALES

Mantener continuamente el estado de salud tanto en
periodos del embarazo, parto, como en el puerperio.

lo,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Proporcionar cobertura al cien por ciento de la pablo
ción urbana, mediante los diversos servicios que pro=-
poreiano el programa Matemo.

2. Ofrecer aten.::ión méd¡<\:o <\:OJmHvt!e~rec:¡cr;menj(\) r! 16\
beneficiarios.

3. Promover y fomentar nuevos hábitos de higiene y al i~
mentación en la población a cubrir.

ACTIVIDADES

A. !:XIratención Pre-natal completa al cien por ciento de
las gestantes residentes en el área urbana.

C. Atención de la morhilidad durante la gestación.

ATENCION DS- PARTO-
cuerdo a la evolución del embarazo se determinaré el

r:e
t
.a J- atención del parto (domicilio u hospital).SilO crc:;

ATENCION DEL PUERPERIO

Cubrirel cien por ciento de las puérperas del área urbana
en los primeros cuarenta dios post-parto.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Atención Médica durante la Gestación.

Diagnóstico del embarazo a partir del quinto mezo

Incorporación al programa 00 tOOO$los geztantes '*'1 e r~ ti

uromn.

~¡Vml,D "1

!),~cftu G: ia3 gc~~ro~'l~!,;~ ;1fj~¡r d~~ q..;(ftrc me~

OBJETIVOS

Atención prenatal de todas las mujeres gestantes a partir -
del quinto mes del área urbana, y del área rural que así lo

'°1 ¡citen.

Investigar los antec'edentes maternos a fin de actuali' .1.
, POBlACION OBJETIVO

zar la gestación.

1:
Población Femenina entre 15 y 44 aPios de edad del área ur

1~

- --
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bono: 276.

EMBARAZOS ESPERADOS:
ABORTOS ESPERADOS:
Partos Probables:
Cobertura

60.72
6.07

54.65

A
b

I cien por ciento de las gestantes que viven en e l .
ana.

crea ur

NORMAS:

1. Todas las mujeres en edad reproductiva serón visitad
por el TSR según el siguiente esquema:

as

Coda cuatro meses si tiene niño menor de un año y no
le está dando de mamar.

Cuando ,es~ lactando, se iniciaran la5 visitas a partir
de I qUinto mes.

Si tiene niños menores de cinco años, cada seis meses.

Coda año si no tiene niños menores de cinco años.

2. En la visita efectuada por el TSR real izará el siguie~
te interrogatorio. '

Fecha de última menstruaci6n
Signos y síntomas de embarazo

I

1I

"

11

3. Entregará listado d2 ,:JC!cier.tesal Puesto de Salud.

20

L,-,

~
1.

Que el TSR conozc:J los domicilios de las pacientes -
inscritas

2. ¡),terminar el número de pocientes que el médico evo
luará, de acuerdo al reporte del TSR.

ACTIVIDAD #2

Atenci6n prenatal a todas las gestantes.

POBLACION OBJETIVO

55mujeres gestantes existentes en el área urbana.
Todaslas gestantes que hayan acudido espontáneamente al

Puesto de Salud.
Todas¡as muleres que o<:;udena consuita por diferente po-

lologia, y o! exorOO¡¡ fisic;o "'"
d~tecta ~3roc¡ém.

NOIUo/tAS:

'i'R. r f o r ~ "~""~ R (¡ .
~vtl'GJ1\tj:~ rW:t1@:r~f;g@$Y~:1~':"~oot-~c;;ta\:JQj$ po; 8\ L;), ~r ~t I!:'l~=

cr¡ltI~en el programo Pre~",otai '1
Eeh¡e;acI6\'1ar, So\ud.

Comprobación de efectividad del instrumento, a través de
las horas TSR como indicador.

ACTIVIDADES DE LA AUXILIAR DE ENFERMERIA

1. Inscripci6n y admisión.

. '

1
"'-". dopool"o,",""'~oooo~"

las que el méd¡co

21
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eval úe como normales. De acuerdo al siguiente esque-
ma:

Primera consulta
Segunda consul ta

32 sememas
36 semanas

3. Educación en salud en todas las visitas con la madre.

4. Visitas domicil iaras en casos especiales.

5. Planea, organiza y/o ejecuta y supervisa el trabajo de
grupos tale~ como comadronas, etc.

6. Presenta mensualmente y cuando se le indique infor--
mes estadisticos.

7. Prepara a la madre pora la consul ta según normas.

8. Completa órdenes de laboratorio y tmnscribe los resul
todos de les exómenes en la ficha el ínica.

9. lleva archivo de las fichas clínicas.

Comprobación de la efectividad del instrumento se hará.
con el indicador hora auxil iar de enfermería.

ACTIVIDAD #3

Determinación del estado actual del embarazo.
11:

1I OBJETIVO.

ir :~~'o~ ,;.,- 0"00' ..., ,mboro., y ...no""
"1

.' d control prenctal t(¡mendo en cuenta los antece-
YSitiO e

I l . el I baterno-fetales Y a evo UClón e em arazo.
dentes m

pOBLACION OBJETIVO: 55 gestantes

NORMAS:

1. Seguidas por el médico en la primera consulta.

2. Interrogatorio a la madre de antecedentes materno-f':..
tales.

3. Investiga sobre la evolución del embarazo, signos y -
síntomas.

4. Efectúa examen físico y ordena exómenes dellaborat~
rio~

5. Datermina el sitio y control de la gestación ck a<!:wr~
do a los hall azgos.

j

4
1

Pacientes Vistas por el médico duranre ~oda la gestación.

Historia de Diabetes famil iar
Enfermedad hipertensiva
Epilepsia y trastornos mentales
Historia de mortinatos, pero no el último embarazo
Historia de recién nacidos con ictericia
Historia de muertes neonatales
Historia de TBC activa
Historia de cesórea previa, miomectomia, cirugía cér-

vico vagina!
Historia de complicaciones en el último parto i¡¡du --

23
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2.

3.

4.

"-'..
!
I 6.

I 7.

--

I

I

I

I

i

I

I
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yendo puerperio (hemorragia, porto prolongado'
fecciones e íntervenc iones)

, In ACTIViDAD
#4

Determinar el sitio de atención del parto
Los controles se harán de acuerdo al siguiente esquema,

Primer control
Segundo control
Tercer control
Cuarto control
Quinto control
Sexto control
Séptimo control
Octavo control

OBJETIVO
semana 20
semana 24
semana 28 .

semana 32
semana 36
semana 38
semana 39
semana 40

Determinar el sitio de atención del parto de acuerdo a los
antecedentes materno-fetal es y evolución del embarazo.

POBLACION OBJETIVO

55 muje res gestantes.

NORMAS
Pacientes referidas al Hospital para su control:

Educación en salud o lo madre.1.
1. Todos los casos con potologra que no respondan al Ira

tamiento impartida en el Pue,!o de Salud.
.

Indicar a las madres que tendrán su parto en '"
!;omu-

nidod¡ 10 con~niencia a utH izar ;O~ §ervie~O! de eOL~
madronas especial izooas.

2.

Historia de mortinatos en el último embara:w.

Historia de Diabetes personal. 3. Infonmación acerca 00 los servicios que se preston
el hospital.

Historio de cardiopatía
DIFERENTES NIVELES DE ATENClON DEL PARTO

l.Historia de íncompatibil idad RHen embarazos anterio'
res. Atención del parto en el domicilio por la comadrona.

Historia de hemorragia vagina!. Tendrán este tipo de atención pacientes sin antecede~
les materno-fetales patológicos y evolución normal -
del embarazo.Historia de convulsiones.

24

,

~~~¡OO~I
?Orto en el Puesto de .Saluu

en

25
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Se dará a las gestantes que re quieran atención e spe-
cial y que pueda dárseles o este nivelo

I

I
!

I

I

3. Atención del parto en el Hospital

Serán referidas las pacientes con los siguientes onte.
cedentes:

Estrechez pélvica
Historia de tres o más abortos consecutivos
Mortinato en el último embarazo
Historia de cesórea previa, miomectomía o cirugío cér

vico-vaginal
Epilepsia y trastornos mentales
Cardiopatía
Diabetes personal

t
~

I
I

NORMAS

I

I

Varion de acuerdo (! las personas que atenderán el parto

COMADRONA

~

1. Introducción a la otei'\c!6n del parto y exp: ¡caci6n de
los procedimientos a seguir.

2. Prepara el sitio de atención del parto.

3. Atiende el parto.

4. Revisa al niño y hace cuidados de ojos y lig/;Jdura del

cordón umbilícal.

26

I rimeras 2'<:horas notifica 01 Puesto de Salud s~En as p I d. . -'- I d5. I atención del parto, y os con ,crones <'<' sa U -
bre a
de la madre Y

niño.

Da
. trucciones o la madre sobre los cuidados eJel

6. ,115
post-parto.

MEDICO

1. Preparación de la paciente por la auxiliar de enferm =-

ría.

2. Toma de sígnos vitales por la auxiliar de enfermería.

3. Interrogatorio y examen físico y ginecológico por
médico.

el

4. Atención del parto.

5. Revisión de! ni!'lo, ospiradón de flema~, a!2psia o c u -
lor, ligadura del cordón.

6. Revisión de cavidad urefino.

7. Revisión de lo piacento.

8. Episiotom ¡a, si es necesarioQ

9. Lleno papeleria correspondiente.

1

27
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2. A las 48 horas el TSR visita a la madre para interroga~ .
Médico 5 O 5.5la sobre la calidad de la atención del parto, yen ca- 165 O

so detectara algún problema debe referida al puesto
Enfermera 110 5 2.5 10 8.25de Sal ud.

3. Educación en sal ud. TSR 55 O 10 27.5

4. Informa de los distintos servicios que el Pue sto de So- Totales 275 60 7.5 20 41.25

I ud presta.

5. Informa al TSR para continuor las v¡~itfjs. 1

1.28 29

l

,:'(!.~
. -

, ATENCION POST-PARTO
MEDICO.

I

I

l'
,

OBJETIVO
S hará dsntro de los primeros 40 días. A las pacientes que
n: acudan las visitará el TSR.

Controlar las riesgos propios del post-parto inmediato en
el cien por ciento de las madres, y educarlas sobre los sig-
nos y síntomas de alarma.

NORMAS

POBLACION OBJETIVO
Se hará: Examen físico general (mamas, loquios, involuci6'~
uterina, várices, fleb itis).

Todas las parturientas. Examengineco-obstétrico.

NORMAS Educación en salud.

Variarán de acuerdo al lugar donde fue atendido el parto. Inscripción del recién nacido.

COMADRONA DISTRIBUCION DE TIEMPO PARA LAS ACTIVIDADES
PROGRAMA MATERNO

1. En las primeras 24 horas la comadrona informaró al
Puesto de Salvd sabre les condiciones en que a te ndi6
e I parto.

. Tiempo ~'" horas

Rec u rso Consulta Visitas A. Partos
Educ. I

H Ye en Salud
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SUB - PROG RAMA INFANTiL

,

t
I

I

OBJETIVOS GENERALES

Promover el crecimiento y desarrollo normales en los ni~os
menores de cinco años existentes en el 6rea urbana, me-
diante un seguimiento médico preventivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

i

I
I
I
I
I
I
I

Proteger o lo población menor de cinco años, contra enfer
medddes infecto-contagiosas, mediante campañas de vacu:
nación e inmunización continuas en el Puesto de Salud.

PROPOSITOS

I

I

Controlar los riesgos propios del niño pre-escolar (menor -
de cinco años) promover su crecimiento y nutrición a fin -
de que transcurra dentro de los canales normales, de tal m::
nera que su incorporación a la vida escoJar sea con el má-
xima de sus potencialidades orgánicas e intelectuales.

POBLACION OBJETIVO

I

I

,

I

221 niños

COBERTURA

El.cien por .ciento de la pobláción infantil, menor de ..cin-

co añós.

30

NoRMAS

. á de acuerdo al lugur donde se atienda al niño, las'lanar n

I .Je pe nden de si está sano o enfermo.cuaes "
ración a los Programas de vacunación continua.

Incarpo

Captación de los niños por el TSR y visitas domicil iarias en
casode ausentismo del programa.

SERVICIOS QUE SE PRESTARAN A TRAVES DEl
PROG RAMA

1. Atención del recién nacido.
2. Atención del niño sano.
3. Atención por mornil idad.
4. Vacunación.

. -- -."-- -

Atención del Recién Nacido
-.

2BJETIVOS
1

Orientar a ¡Q meot'!resobre los sigr.os y $Intomaz qus se pre-
~nten, importancir¡ de lo higiene del niño y de ias venta-
lasde la apl icación temprana de las vacunas.

POBLACION OBJETIVO

55ni~os
,

1

31
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NORMAS 1ados Y su estado de so Iud.

1.
5

Inscripción al Programa Infantil y cita para su primer-
.

control a 10528 días, si no presenta patología.
2.

Captación e inscri pció n del ' ImPio a programa.

Proparc ionar atención médica inmediata ,

de:
en os casos -

Atenci6n del NiPio Sano
Anomal ias congénitas
Eritroblastocis fetal
Lúes congénita
Neumonía del Recién nacido
Conjuntivitis neonatal
Onfal itis
Pre ma ture z.

OBJETIVOS

1. Seguimiento médico preventivo del 100 por ciento de
los n¡Pios sanos menores de cinco aPios del área urbana.

NORMAS

3. Educación en salud. 1. TSR

4. Todos 105 niPios menores de cinco aPios serán captadose
IOscritos en el programa mediante visitas realizadas -
os/:

Instrucción sobre al imenta c 'ro' n del recién nacido.

5. Apl icación de BCG.

ACTIVIDADES Cada cuaHo me~~ si es menor de un aPio
Cada ~i§ rr\~~:¡' dz; 1 f..~5 anoto

T.S.R.
ENFERMERA AUX¡UAR2.

1. Con~~delrec~nn .d I 4
l'

ac, o a as 8 horas en su domici-
10, pora constatar estado de salud. Inscripción precoz en el programa C\ \05 niños que no -

han sido detectados a ningún nivel, por medio de la re
visión del libro de nacimientos en el registro civil.

-

2. Apl icación de BCG.

3. Efectuar controles al niño cuando no existan contrain-
dicaciones médicas por enfermedad o fal ta de progreso.

Educación en so! ud.

4.
00'''1

-
~~- -

Información al Pu,este de Salud sobre los n¡Pies

33
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Los controles se harán de acuerdo al siguiente
SS",-mo: ,~~

Niños de O á 1 años:
Niños de 1 a 2 años:
Niños de 2 a 5 años:

3 controles
2 controles
1 control.

3. MEDICO

Efectuará los siguientes controles:

De O ó 1 años:
De 1 ó 2 años:
De 2 ó 5 años:

2 control es
1 control
1 control.

ACTIVIDADES

1. TSR

1. Efectuará visitas domiciliados, inrerrogando sobre
datos generales del niño, medidas cmtropométrlcas,
antecedentes patológicos en la $Hmana anterior, ti
po de al imentación del niño, vacunación recibida.

2. Instruye a la madre sobre tipo de alimentación -
adecuada para el niño.

3. Asiste a una comida corriente para determinar ti-
po de al imentos, cantidad, y forma de preparaci6n.

2. ENFERMERA AUXILIAR

1.

1
Inscripción del niño.

34

3.

--

2. Motivo de consul ta.

3. Toma de signos vitales.,

4. Examen físico si el control es según norma.

5. De acuerdo al diagnóstico y conducta, le dará ci
ta para controles posteriores.

6. Explica a la madre el diagnóstico y conducta a ~
guir.

7. Los diagnósticos, conducta y procedimientos los -
anota en el carnet. i

8. Orienta a la madre de acuerdo al diagnóstico y -
conducta dada por el médico.

9. Llena el registro diorio de actividades.

MEDICO

l. Interroga a la madre, revisa papeleta y examina -
al niño.

2. Anota en la historia el ¡nica los datos de anamne-
sis, examen Fisico, diagnóstico y conducta.

3. Define control y sitio que debe seguir el niño. (E~
fermera, médico).

4. Referido a! hospital en coso necesario.

35
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5. Programa vacunación.

6. Llena la hoja de actividades.

Atenci6n por Moro;1 idad

OBJETIVO

1. Atenci6n médica suficiente, eficiente, oportuna a fin
de restablecer la salud del niño.

2. Disminuir tasas de morbil idad.

POBlACION OBJETIVO

Cien por ciento de los niños enfermos.

ACTIVIDADES

TSR

1. Visitas domicil iarias en los casos por moroilidad.
no puede resolverlo, debe referido.

2. Informarse si las instrucciones dadas por el médico se
llevan a cabo, y eficacia de I tratamiento.

ENFERMERA AUXILIAR
,

1. Recepción del niño.

2.
:",,'

Signos vitales.

36

-

Si

I

1

-
pasar al niño con el médico.

Entrega tratamiento ordenado Y hace educación en sa-

lud.

MEDICO

3.

4.

1.
Interrogatorio a la madre.

2. Examen físico.

Anota hallazgos en la ficha y conducta a seguir.

Instruye a la madre sobre el tratamiento
diagnóstico Y

conducta.

3.

4.

5. Refiere al niño en caso necesario.

6. Completa hoja de actividades.

VACJNAC!Oi'i

OBJETIVOS

. . ~ t'-\Y3rpos "n ia población -
Alcanzar niveles Óptimos tle _n,~ . ~. . ¡ ' t ' s

.,.
0 ' fe

S "p,wom,e I I ..
vacunada contra: Tétanos, crcmp!On"

, -
rina y Tubercuiosis.

T' f
.d efectuará solo en ca-La vacunaci.,n contra la ,01 ea se

SOs necesarios.

37
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POBLACION OBJETIVO

Todos los niPlos menores de cinco aPios que na hayan sido
vacunados.

NORMAS

1. BCG. A las 48 horas.

2. DPT: Primera dosis a los dos meses
Primer refuerzo a los 4 meses
Tercer refuerzo a los 18 meses
Cuarto refuerzo a los 5 aPios.

3. Para Polio igual a DPT.

4. Para Sarampión: Unica dosis a los 11 meses.

5. Para Tifoidea: Primera dosis a partir de los dos años,-
luego cado semana hO$ta campletor CU~
tro dosis.

ACTIVIDADES

TSR

Aplicar al niPlo BCG a las 48 horas de naddo er, el darniel
lio.

Organizar comités en caro de campañas di vacunación
epidemias.

38

--~

ENFERMERA AUXILIAR

I madre sobre vacunas recibidas por el niPlo, yInterroga a a
". i carnet de vacunaClon.revIsa e

. a la madre y revisa al niño para detectar contra -Inrerroga
indicaciones de la vacuna.

l. I dosis de vacuna de acuerdo al esquema, Y
lo ano

Ap ,ea a
ta.

Recomendaciones a la madre sobre posibles reacciones de

la vacuna.

Informa a la madre sobre calendarización de vacunas.

Anota en el libro de actividades.

MEDiCO

Al efectuar el primer control del niPlo detem,¡no el pian
.;¡

seguir en la vacunación.

Evaluación de los niPlos que presentan reacción adversa a -
la vacuna.

Anota en el 1ibro de actividades.

y

39

-- -- - ..----



Educ.
Recurso Consulta Visitas Vacunación HyC en

Salud

Médico 265 O O O 44

Enfer- 327 25 4,200 10 163.5
mera

TSR - 138 825 10 138

I

r

,

r

.

1

-

DISTRIBUCION DE TIEMPO PARA lAS ACTIVIDADES

PROGRAMA INFANTil

I

.

,
I
I

~

EVALUACiON DEL PROGRAMA MATERNO~¡NFANTil

"

I

I

I

,

Le evaluación del programa marerno-infmrH¡ !Woo:~ -
riamentedebe ser cor.$tartit~ y ~rióclical' $:~n~Var~!1 hajc!.
estadisticas de morbi-mortalided tanto en ,,1 i.,fanHi cama
en el materno.

Los resultados de la eficacia serán evaluados interna y

externamente:

A: Evaluación Interna:

L-
~

.

.a' n Para llevada a cabo se utilizará la supervisión, -luacl .
evoluada a su vez par:

a) Coberturas alcanzadas y su .comparación con res-
pecta a las planeadas;

b) Metas alcanzadas y su comparación con respecto
a las planeadas;

.

c) Objetivos alcanzadas y su comparación con re s-
pecto a los planeadas.

Lo anteriormente se refiere a la evaluación final. Con
respecto a la evaluación periódica, se tomará en cuenta a
través de los reportes e informes que refieran constantem e~
te los integrantes del programa.

B: Externa.:

~finitivamente la evaluación no debe ser unidireccio
no\. El paciente y sus protectores tienen derecho a opinar-;-
criticar y censurar la actividad de ¡os que intervienen en
el programa.

Los cambios c~litativos y cuantitativos se medir6n en
base a cambios de mortalidl'id y morbiiidcd que se establez-
Canen el municipio a partir de la f~cha de iniciación de I
programa, así como de los cambios de hábitos y educación.

la evaluación interna se refiere al grado de eficacia y f

~,",,""¡'¡dod"" I~ ~,,~. "",,=,>,. E.,,,¡,
""'~~I

I
41
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CONCLUSIONES

l. El tiempo asignada a las recursos humanos es mal
apro

vechado. -

2. los recursos físicos, medicamentos, material médico-.
quirúrgico, no llenan los requisitos poro hacer buen

uso de ellos.

3. la remesa de medicamentos enviados a los Puestas de
Salud trimestralmente, es arbitraria e ineficaz para los
necesidades de la comunidad.

4.. El presupuesto asignado al Pue5to de Salud no" alcan.
za para cubr,r a los 18,000 habitantes del área.

5. Hay carencia de conocimientos científicos del perso-
nal natural de salud.

6. los programa5 que rigen en J:¡ actuaHdod no tiene" in
dJcadores que midon S'J,~ncock~o

7.. Los éttudcn~és de medicii'1;) aue iiefjtlr. 'J L::~,J¡¡eCJZ¡Ij""
raies de~conc=r.3n por compje;o la m8c6rt¡tC~ d.e org~rl¡:
zaci6n de comuí"~kk:~~z y ~u ¡cleolos:.,~ rto dig=mo$ ~,

ideoma.

8. La Facultad de iv"¡edlc¡l1o r.o re preoc,'''''] t)Or cuz ex'!. .

42
'" ;''''grod6' y,,,,,,,,,,,,,, ,,' e";od~ ""

'"}

. b,o do experiencias, ni iÍ1form~
yo que no ha

a
Y,~:r

pC~;;ramas-entre el EPS que termino
'6n acerco e

clel que inicio sus labores.y ., .
se trabajo no conocen nos'qu'=-

9 los comunidades dond
a
e

S l
.

a mucho menos los progr«:....
'ste Puesto e o u ,ra que ex'

mas.

ción permanente.
10. por falta ae interés, no existe vacuno

. S 'sado en el área rural -
11. El Ejercicio Profesional upe:,' po yo que Para cono-

á I ngado en tlem , .debe ser m s pro o . d llevar a cabo las acc,o-
r a fondo una comunoda y .ce

de I d no son suficientes seiS meses.nes seu,

--"'"-~-
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7. Hacer participar al médico y su equipo de salud en t~
das las actividades de instrucción, refrescamiento Y c~

pacitaci6n.
.

8. Que no se deje en el abandono a 105 "curanderos" tr~ 1

~

-- -

RECOMENDACIONES

1. Concientizar e instruir a los funcionarios presupuesta.
dos, de las actividades que en los Puesto de Salud de
su distrito debe real izar. Supervisándolo periódicamen
ffi. -

2. Estimular 01 personal de salud con visitas de supervi-.
si6n continuos, o fin de lograr un mejor rendimiento.

3. Darle la oportunidad al médico del Puesto de Saludde
solicitar el maffirial y medicamentos que se necesiten,
y no enviados sin tomar en cuenta su utilidad.

4. Aumentar el presupuesto que los Puestos de Salud tie-
nen asignado.

5. Indruir a las comadronas cmpírie,n y promotores de !?
lud.

6. Mantener al día en lo que se refiere a conocímientosy
técnicas a las comadronas tradicionales, por medio de
actividades ffi6rico-prácticas.

44

dicionales, incorporándolos a tR]~és ~e cursillos. de in~

trucci6n, refrescamiento y capacltacl6n, al equipo de

salud.

9 Impartir o los estudiantes que realizarán E.P.S. y Me-.
dicina Inffigral, pláticas sobre organización comunal y

dinámico de acción.

10. Sol icitar a las autoridades munici pales de cada una de
las comunidades que divulguen los programas de aten-
ci6n con que cuento el Puesto de Salud.

11. Velar porque en los puestos de salud la vacunación -
sea en formo permanenffi, dotándolos con las dosis de
vacunación adecuadas.

12. Gestionar ante los autoridades de la Facultad de Me-
dicina poro que toda la práctica rural existente en el
currículum se Heve a cabo en la misrnalo.colidad.

45
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