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INTKODUCCION

El presente trabajo fue realizado durante la práctica de Ej~rcicio Profesional

Supervisado, a partir del p!'imero de Agosto de 1975 al 31 de Enero de 19760

Hasta la fecha en el ffilU1icipio de San Rafaél Pie de la Cuesta, no se ha re~

¡izado ningún programa Materno-Infantil; en ninguno de los puestos de salud ha

habido programas definidos para el desarrollo de programas de atención Mater-

no-Infantil; excepto en Centros y Puestos de Salud que cuer.tan con el adiestra-

miento de comadronas empíricas y promotores de salud, con pa,rticipación de ...

recursos desplazados desde los niveles de área y región.

Con el presente trabajo y programa M-I se tratar~ de otorgar una orientación-

familiar a todas las beneficiarias del programa, así como una alimentación su--

plementaria, ya que se ha visto que en las familias de escasos recursos económi-

cos la mayoría en nuestra patria, el índice de natalidad es efevado, como 10 cOI!!

prueban las E~stadíst:icas generales de Guatemala, y asociado a este problema de -
alta natalidad encontramos otro problema de tipo nutricional, en donde la mayo-

rla de la población Materno-Infantil sufre de algún grado de desnutrición. Todo-

lo anterior es producto de una p~sima política de distribución de la economia na-

cional.' Este programa Materno-Infantil no pretende ser la solución de los proble-

mas arriba mencionados, que sufre la población del Municipio de San Rafa~l Pie-
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ci6n Guatemalteca, que por lo lejano de la Ciudad Capital ha sido dejada

al m~en de los programas de sa.lud.

1'.:'-
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JUSTIFICACION

,
Como se puede observar en las estadísticas de la República de Guatema-

la, el gmpo Materno Infantil constituye el 65% de la población total del --
pais, y a esta cifra elevada no se escapa el Municipio de San Rafaél Pie de

la Cuesta, que presenta una población Materno-Infantil de SSOIode $U pobl~

ci6n total, según dato obtenido del estudio realizado por el E. P. S. anterior.

Las personas contempladdS dentro del grupo Materno-Infantil, se encuen-

tran sometidas a riesgos constantes de enfennar y su susceptibilidad es gran-

de, por las mismas características del grupo y por el ambiente, razones que

de por sí son suficientes para justificar el programa Materno...Infantil.

L
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-4- ThJFORMACION GENERALES DEL MUNICIPIO

OBJETIVOS
El municipio de San RafaM Pie de la Cuesta, tiene una extensi6n territo-

1) Elaborar un programa de Salud de acuerdo a las necesidades y recursos de
rial de 60 Km 2; dista de la cabecera deplU'bmental 27 Kms, con una poblo!

ci6n de 7BB2 habitantes, segfm Censo de poblaci6n de 1964 y calcnlada pa-

la poblaci6n de San RafaH Pie de la Cueda.

2) Que se conozca la deficiente situación del grupo Matemo-Infantil.
ra 1975 de 10,746 habitantes, divididos a su vez en 8834 habitantes para el

hea rural y lj/12 para el hea urbana.
3) Demostrar los escasos rec1.U'SOScon que se cuenta, para poder ofrecer una-

Según el Censo realizado por el E.p. S. amerior, la poblaci6n total es de
atención adecuada a las necesidades del municipio.

4) El programa estar!>. dirigido al grupo Matemo-Infantil.
7,508 habitantes, divididos en 5935 habitaDloos para el hea rural y de 1573

5) Que las autoridades de Salud, se den cuenta de la situación real del ma-
habitantes para el hea urbana. Sacando pan:entajes y redondeando las ci-

rural, y de acuerdo a nuestras experiencias elaboren otros programas de sa-
fras encontramos que segím la poblacl6n calculada, hay 82% de habltantes-

en ellrea rural y un 18% en el hea umana.
lud.

San Rafael Pie de la Cuesta tiene una altura sobre el nivel del mar de --
6) Familiarizar al estudiante, con la elaboración de programas de atenci6n -

1.039 metros. Los habitantes de la localidad hablan el Castenano, pero en
m~dica.

7) Promover la realización de otros programas de atención médica, adem~-
las fincas. y aldeas algunos hablan dialectos como el Mam y el Quicl>!. La-

del programa Materno-Infantil.
mayoña de la poblaci6n se dedica a la agricultura, en un ~ a la cosecha-

8) Estimular a las dem~ Facultades de la Universidad de San Carlos para que
de caf~, ademb al cnltlvo de malz y frijol, el Ingreso perdplta es de Q5. 66

planifiquen programas de E. P.S. para que los problemas que sufren los ~
mensualmente.

bitantes del área rural sean resueltos en tma forma multidisciplinaria.
La educaci6n es otro problema ya que el nt'lmero de analfabetismo es bas-

tante elevado en relaci6n al total de la poblaci6n.

.
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- 6 - EXPOSICION DE DATOS

La tasa d~ morbi-mortalidad d(::l gro.po Materno-Infantil, del Municipio

,RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS ENTREVISTAS EFECTUADAS CON
LAS COMADRONAS CON QUE CUENTA EL MUNICIPIO DE SAN RA--
FAEL PIE DE LA CUESTA, DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS.

HIPOTESIS:

de San Rafa!l Pi~ de la Cuesta puede reduch'se me:cEante la aplicaci6n de Se efectuó una entrevista con cada una de las comadronas con que -
un programa M-I I haciendo uso de los recursos h1llI1~nos y materiales ms-

cuenta el municipio de San Rafaél Pie de la Cuesta, que en total - -
ponibles en fonna racional. cuenta con un n1imero de 16 comadronas, de las cuales 15 residen en -

la aldeas del municipio, 10 cual constituye un 93, B% del total de com.,!

MATERIAL Y METODOS
dronas entrevistadas, únicamente una reside en el ~a urbana del mu-

Para la realización del presente trabajo se utilizaron los libros de la Al-
nicipio lo cual da un porcentaje de 6.~.

cald1a Municipal de San Rafa~1 Pie ~ la Cuesta, los archivos del Puesto-

de Salud, los instructivos 1-A, l-B, l-C y II (al"..:tlisis de recursos ffsicos , Del total de las comadronas entrevistadas, ninguna ha xecibido un --

an~isis de medicinas y equipo y evaluaci6n cuantitativa), elaborado pre- adiestramiento adecuado ya que el 100% son empfricas, la edad de to-

viamente por la Facultad de Ciencias M~dicas. das las entrevistadas oscila entre 40 y 00 aftos.

..
Los métodos utilizados, fueror;.:el inventario de existencias ¿el Puesto - El tiempo de ejercer dicha actividad oscila entre 14 y 22 a.flos.

de Salud, la entrevista directa con el personal natunl de salud de h\ Co-.. Los partos atendidos por cada comadrona es entre 4 y 6 por afto, los

mtmidad (comadronas, farmacéuticos), revisi6n de documentos realizados- cuales el 100% son atendidos en el hogar de la paciente.

por los médicos E. P. S. anteriores.
En relaci6n sobre los conocimientos de salud el 100% de las coma--

Tabulaci6n de los datos obtenidos de las encuestas realizadas, y elabora- dronas entrevistadas respondieron que el embaraw se complica m~s fI!,

ci6n de cuadros. cuentemente con fiebre de et? Y aborto.
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Referente a las complicaciones duraate el parto, el 5% de las entrevLqadas

respondieron que el parto prolongado es una de las complicaciones m~s fre- -

cuentes, y el 95% respondip..ron que la complicación m~s frecuente es la rc--

tenclón de placenta.

Respecto a las complicaciones del puerperio el 93% de las entrevistadas --
respondi6 que la complicación m5.s frecuente es hemorragia ablU1dante, así-

como pelviperitonitis, el resto o sea el '7'1cde las entrevist:adas ignora las CO~

plicaciones que puede padecer una paciente durante el puerperio.

Las recomendaciones para la embarazada y para la madre durante la lao--
..

tancia, ellCXJ'1c de las entrevistadas respondieron que la embarazada y la m~

dre lactante deben de tener una alimentaci6n adecuada a base de carnes, v~

getales y cereales.

Ell<:Xr1o de las comadronas recomiendan que la lactancia sea durante W1 -
a!lo.

Las respuestas respecto al grupo Infantil pre-escolar y escolar: Respecto a

de qu~ se enfennan y mueren los nifios de O - 28 días, el 100% respondieron

que la mayoña de nifios de esa edad se mueren de tHanos mnbilical, y se --
enfennan de l.R.S.

0""'_.'-'-. ~-~.
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De las 16 comadronas entrevistadas, e11COJb respondió que los mBos de 2 -
5 aftos se enfennan de l. R. S. .. G. E. C. A. y parasitismo intestinal.

En relación a problemas especifico s de salud:

El 19% de las comadronas entrevistadas respondió que desconocen lo que es

tuberculosis, el 81% respondió afirmativamente) e igual porcentaje fue para-

la respuesta si existe vaCWla contra la T .B.

Respecto a la malaria el 100% ignora lo que es dicha enfermedad.

Respecto a la desnutrición: de las 16 entrevistadas siete respondieron afir--

mativamente 10 que equivale a Wl 43.7% Y 9 respondieron ignora~ 10 que --
equivale a un 56. 3%.

Ciencia y Tecnología: El 100% de las comadronas entrevistadas desconocen

los riesgos de enfennar y morir por grupos etarias así como los problemas de -
la embarazada y su tratamient?
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¡I - 10- En cuanto a medicamentos que envia trimestralmente la fannacia estatal

COMENTARIO GENERAL a mi llegada en el mes de Agosto, se encontró el minimo requerido, ya --
A continuaci6n se detallan las condiciones ffsicas de los recursos ma- que después de un mes de actividad se había AAOtado la existencia de varias

teriales con que cuenta el Puesto de Salud de San Rafaél Pie de la CUe,! medicinas; como antidiarrédco, fumarato ferrasa (jarabe) y Maalox, 10 que-

ta, así como los medicamentos que envía trimestralmente el Ministerio demuestra que la cantidad de medicina enviada, no es suficiente adem~s la

de Salud Pública, ademA:> un pequefio an~is de los recursos humanos -' fannacia estatal realiza los envfos arbitrariamente respecto a cada clase de-

naturales con que cuenta dicho municipio. medicamentos, siendo en su mayoría para. prescripci6n de adultos, por falta

El edificio del Puesto de Salud en buenas condiciones, paredes de - - de presentación adecuada para nifios (Suspensión).

block, con techo de l~mina Duralita, con agua potable y luz e1~ctrica. Personal; Cuenta con un médico E.P.S. el cual realiza las siguientes actj

Adem!ts cuenta con una sala de espera, una sala de hipodermia, una -- vidades: atiende la consulta externa, vacunación, educación sanitaria, 01'-

c1fnica, y un pequeflo cuarto que se utiliza como bodega, dos servicios- ganización comunal, administración y realiza la actividad de investigación-

sanitarios y otra habitación que sirve de vivienda para la Auxiliar de En.. programada previamente por la Facultad de Ciencias Médicas. y por últi-

fermerfa. mo visitas domiciliarias. La Enfermera Auxiliar desarrolla las siguientes --
Materiales: Cuenta con el mfnimo de materiales necesario; tenn6m~- actividades: toma s:ignos vitales, admisión y registro de pacientes, hipode!.

tras, jeringas, agujas, una camilla de madera para examinar pacientes. mia, curaciones, visitas domiciliarias y por último vacunación.

.
Ademts una pequefla mesa utilizada como escritorio del m~dieo así eo.. T. S. R. : Desarrolla las siguientes actividades: Programas de salud, pro-

mo otra mesa utilizada por la Auxiliar de Enfenneria. gramas de vacunación tanto urbana como rural del mW1icipio, asi como --

El resto del material m~dico quirúrgico, tiene alrededor de seis ailos- planificación de actividades del comit~ pro mejoramiento del puesto de --

de servicio, 10 que demuestra que ya se encuentra incompleto y deteri,2, salud y por último investigación de morbilidad del municipio.

rado, en vista de que las autoridades de Salud P!lblica no se preocupan-

de renovarlo y dar una mejor atención al público que 10 solicite.
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Los recursos hwnlinos anteriormente menckm.ados, utilizan las ocho horas -

presupuestadas diari<i,mente, las cuQles se traducen en dos mil horas anuales,-

a un costo de Q O. 94/00ra para m~dico E. P .S. - Q. O. 63/hora para Auxiliar-

de enfermerla y Q.O. 87/00ra para T. S. R.

Respecto a los recursos naturales, e11QO% carecen de conocimientos cien-

tíficos, los cuales pueden ser bien aprovechados siempre y cuando se les d~ -

Wl adiestramiento adecuado y ademA.s se les proporcione de un equipo rnfnimo

necesario para realizar en mejor fonna sus actividades, por ejemplo: Atenci6n

de partos. En vista de que los partos son atendidos en casa de la paciente, en

p~simas condiciones higiénicas y por consiguiente sin el equipo necesario 00-

mo lo es: Pinzas, tijeras, ligadura y perilla para aspirar flemas alRecUn Na-

ciclo.

.

I... -
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OBJt.'TIVOS DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

GENERALES :

10. Contn"buir en parte a la soluci6n del problema Materno-Infantil de la
localidad.

20. Reducir los riesgos inherentes al proceso integral de gravidez, así co-
mo al binomio madre-hijo.

30. Controlar eficientemente los riesgos propios del nifio pre-escolar y -
promover su crecimiento y nutricron norm.ales.

ESPECIFICaS:

10. Fijar coberturas de atencibn materno-infantil, según posibilidades de
recursos humanos, materiales y econ6micos.

20. Mejorar la calidad de atención con respecto a la morbilidad en forma
integral.

30. Incorporaci6n precozmente de las madres y nifios a los beneficios del-
presente programa.

40. Detectar y seleccionar a las madres y niftos que presenten evidencia -
de enfennedad y darles tratamiento, durante el embarazo, parto y --
puerperio con respecto a las madres, y el nif10 en el periodo neonatal
( O - 28 días) y un mes a cuatro afk>sy menores de cinco aftos.

So. Ofrecer a las parejas educación sobre la conveniencia de! espacia- -
miento de los embarazos, prevenci6n de abortos, fisiologia de la re-
producción, as! como educación sobre paternidad y maternidad res--
ponsable.

60. Tratar de darles alimentaci6n suplementaria, de lo donado por insti-
tuciones internacionales, Ej: UNICEF, CARE.
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SUBPROGRAMA DE ATENCION MATERNA

ACTIVIDADES:

A -Dar atención prenatal al 80% de las embaxazadas residentes en la pobla-

ción urbana.

B - Investigar los antecedentes materno-fetales.

C - Atencilm del parto.

D - Atenci6n del post-partum.

ACCION:

Toda mujer que presente ausencia de su menstruaci6n por mtl.s de un mes-

y medio o que ~e sospeche embarazo, ser~ remitida por la persona que real!.

ce la visita domiciliaria al Centro de Salud, donde se le c1asificarfL como-

una sefiora con embarazo confirmado o sospecha para lo cual se~ examinada

por el médico quien confirmad o descartarA el embarazo.
~

Si se confinna el embarazo se le cita al Puesto de Salud para su respecti-

vo control prenatal, y si se descarta el embarazo se continuar6. con visitas..

domiciliarias.

POBLACION OBJETIVO:

La población objetivo la constituyen todas las mujeres en edad reproduc-

tiva del fuoea uriJana, según censo efectuado por médico E. P. S. En el pri-

mer s~mestre de 1975 reportó los siguientes datos;

- 15 -
Poblaci6n total uroana 1573 habitantes.

Mujeres en edad :fértil 2()Oh del total 314

Embarazos esperados S% del total 78

No. de embarazos que temlinan en AB
(10% de los embarazos)

8

No. de embarazos que llegan a t~rmino 70

COBERTURA:

Se pretende una cobertura de 80% equivalente a 62 mujeres en edad -
f~rtil.

ATENCION DURANTE EL EMBARAZO:

Para tal efecto se tratar~ de diagnosticar precozmente (antes del tercer

mes), a todas las mujeres que viven en el !Lrea wbana a trav~s de visita. -
domiciliaria efectuada por trabajadora social auxiliar de enfermerla, T.-

S.R., promotores de salud o comadronas adiestradas, únicamente a las --
mujeres en edad reproductiva (15-45 anos)

CONTROL PRE-NATAL:

Toda mujer embaraz ada tendr¡i una concentraci6n de cinco consultas -
como mmimo, cuatro controles prenatales y la última consulta serfi. el --
control post;...partum.

La primera consulta y las dos IJltimas serb dadas por el m~dico mien--

tras que las otras restantes serin dadas por la enfermera graduada o auxi--

liar de enfenneria, T. S. R., adiestrados adecuadamente para este progr,,!

l
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roa, de acuerdo al siguiente esquema:

1er Control (M~dico) en 1:. semana 18

2do Control (Enfennera) en la semana 28

3er Control (Enfennera) en la semana 34

400. Control (M~dico) en la semana 38-40

So. Control (M~dico) Control post-partum..

Tendr!l.n este tipo de control prenatal las sefioras con antecedentes ma-

terno fetales nonnales.

Para desarrollar esta actividad se utilizarf& un rendimiento de seis pa--
.-<

cientes por hora m~dico y hora enfermera, (Ver cuadro No. 1). o
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Las mujeres que han tenido problemas
matemo-fetales, tales COmo historia

de mpeItensi6n arterial, pre eclampsia,
Ioxemia en embarazo anterior,

hi!.

historia de mortinato o muertes neonatales. hi storia de complicaciones en

torja de diabetes familiar, intervalo de embar;¡zos mayor de cuatro atlos,-

el último embarazo, parto e ÍJ1c1uyendo el pue1perio,
historia de tres abor.

tos consecutivos previos, historia de cardiopatfa, de cAncer de cuello ute-

lino, isoinm.unización en embarazos anterloMS,
cesirea anterior o cirugfa-

c!rvico vaginal, seftoras primigestas
menores de 2() aflos y mayores de 40-

afios, tendr~n el siguiente esquema de control prenatal.

U¡,a concentración de seis consultas, las cual.. cuatro
ser&" dadas por -

adiestrados adecuadamente, en la siguiente fonna:

el médico y dos por enfermera graduada,
auxiliar de enfermería ó T.S.R.

1er Control (Médico) antes de la semana

18
20. Control (Médico) en la semana

24
3erControl (Enfermera) en la semana

30
40. Control (Enfennera) en la semana

36
So, Control (Médico) en la semana

38-40
A toda madre embarazada en control prenatal se le efectuarA examen

-~

ginecológico y estimación pélvica, así como Papanicolau
de cérvix ade-

m~s cuancb se equipe en debida forma el Puesto de Salud se les efectua-

rrm exámenes de laboratorio tales como Hb, Hto,
Compatibilidad V.D.-R. L Y albfunina en orina.
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ATENCION DEL PARTO

Se determinar~ y notificar~ a las mujeres embarazadas, asI como se -
anotarti en su carnet de salud el sitio de atención del parto de acuerdo -
a los antecedentes materno fetales y a la evaluación dEl embarazo.

Para tal efecto existen dos lugares: En su casa ck habitación o en el -
Centro de Salud siempre y cuando se encuentre con el equipo necesa- -

rio ahora bien si el Centro no cuenta con dicho eq'.dpo, se tendrli que-,

remitir a la paciente al Hospital departamental.

Si el parte es atendido en casa se le recuerda a la paciente que debe

de buscar con anticipación a la comadrona, y se le orienta por parte -
de la Auxiliar de Enfennerla sobre los cuidados y evolución del P&rto.

La comadrona antes de atender el parto solicitar' el camet de salud

y confirmaxt. la atención del parto, luego preparart~, el lugar y atiende

el parto, revisa al ni1'io, liga el cordbn y luego ~ orientación a la --

madre sobre los cuidados del Post-Partum, llena el camet y dar!¡ aví..

so a la Auxiliar de Enfenneña adiestrada, sobre el parto atendido, --
condiciones de la madre y el recién nacido.

Las madres que tendr!m. que asistir al Hospita111evar!m. su carnet de

salud y su hoja de transferencia hecha en el Centro de Salud luego de

haber atendido el parto en el hospital, el m~dicc nen2r~ el c2rnet y-

la hoja de remisión para que la paciente la presente nuevamente en el

Centro de Salud.

r
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ATENCION DEL POST PARTUM

Se evaluará a la madre en el puerperio inmediato a las 24 horas b 48 00-

ras en el sitio del parto, por medio del Médico, E. P. S b en su defecto por-

el personal adiertrado con el obj eto de controlar los riesgos propios del pue!.

perlo inmediato, ademfl.s evalua~ al recién nacido, luego cita a la madre~

y al niflo al Centro de Salud a los quince dIas después del parto para tUl se-

.
gundo control post-partum y aplicacibn de la vacuna B.C.G. 2.l niílo.

Luego le informa a la madre. sobre el programa de orientaci6n familiar.

Toda madre que presente algún tipo de patología durante el embarazo y el-

puerperio sed.n atendidas por médico según lo amerite el caso, y ser~n tra-

tadas en el Centro de Salud o bien trasladadas al Hospital Departamental.

ORlENTACION FAMILIAR

Se orientar!!. a la pareja sobre la maternidad y paternidad responsable --
tratándoles de explicar el problema de los abortos, la fi~iología del emba-

razo y del parto, adernfu¡ la conveniencia de tener los embarazos espacia--

dos, en vista de que la tasa de fecundidad en el Municipio de San RafaU-

Pie de la Cuesta es de 286.4 por mil habitantes según dato obtenido por -
E. P. S. En el primer semestre del afto 1975 lo cual considero que es bas--

tante elvada, y la tasa de natalidad es de 49.4 por mil.

Se tratar~ de obtener una cobertura de 100% de las mujeres en edad fér-

ti!, que soliciten orientaci6n familiar, teniendo una concentraci6n de dos
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consultas por afto.

Ademb se le practicará citologfa vaginal al 10rnb de las mujeres inscritas en

el programa M-I (Ver cuadro No. 1)

EVALUACION DEL SUBPROGRAMA MATERNO

El presente programa se evaluar~ peri6dicamente cada seis meses despu~s de

iniciado dicbo programa, con el fin de corregir los errores y evaluar las metas ..

alcanzadas y si se ha utilizado correctamente la infonnaci6n estadistica como -..

base para decisiones, que permitan a1guna modificaci6n dd programa.

Indicadores de la Evaluaci6n Interna:

Sub-Programa Materno:

% de mujeres embarazadas captadas ames del tercer mes de embarazo.

% de visitas efectuadas de mujeres en edad mrtil (15 - 44 afios).

% de mujeres embarazadas inscritas en re1aci6n al número esperado de mujeres

del municipio.

% de controles dados por el ~ dico y la Emermera.

% de mujeres embarazadas remitidas al Hospital para tener su parto.

% de mujeres embarazadas que han tenido su parto en casa.

% de notificaciones realizadas por la comadrona antes de las 24 horas en rela-

ci6n al total de partos atendidos en casa.

% de las pU~Iperas atendidas por comadrona qne ~on contro12d3S por m~diCQ -
a los IS dios.

% de visitas efectuadas por la Enfennera o auxiliar de enfermerla anÍl"<: nI" b~ I

- 22-

48 horas después de haber sido atendido el parto en casa de la paciente.

% de la morbilidad materna.

,
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SUB PROGRAMA INFANTIL

ACTIVIDADES,

10- Control de crecimiento y des.urollo

20- Control del estado nutt'icional

30- Control de las inmWlizaciones

40- Control temprano de la morbilidad.
~

ACCION:

Detectar y seleccionar tempranamente a los nifios que presenten evi-

dencia de enfermedad, y darle la respectiva atención m~dica y asegu-

rar lD1a atención oportLma y continua como mfnimo al 80% de la pobl!;

ción pre-escolar del mW1icipio de San RafaM Pie de la Cuesta.

POBLACION OBJETIVO,

La cantidad de niflos de O a 5 ailos en el ~a urbana del Municipio -
de San Rafaél Pie de la Cuesta, según resultados obtenidos del censo de

poblaci6n efectuado por el E. P. S. en el primer semestre del afto 1975-

proporcionó los siguientes datos:

Nifios de O a 1 060 282 6.3%

Nifios de 1 a 2 060, 284 6.3%

NifIos de 2 a 3 060, 260 5.8%

Nifios de 3 a 4 3ilos 268 5.9%

NifIos de 4 a 5 060, 364 8,1%

T
- 24-

COBERTURA:

Se pretende una cobertura de 80%J
equivalente a 1166 nifios de una po-

blación total de 1458 nifios de O a 5 aflos.

ATENCION DE NIÑO SANO:

En el Centro de Salud se desarrollam diferentes actividades, tales co-

mo control de crecimiento y desarrollo, estado nutricional del nifio, asf-

como condiciones socio-econ6micas tanto del nUlo como de la familia,-

luego se le practicad. examen flsico, toro esto 10 realizará el m~dico o -
el E. P. S. , y se le dar!i educación a la madre sobre la alimentación Y cl.!!

dados del niftOj dicha actividad se~ dada por la enfennera, y por último-

se le extiende el carnet de salud. Previo a ser examinado el nifio por el-

m~dico, la enfennera realizará una serie de actividades que abajo se enl!.

meran:

Peso, talla y cir~erencia cef~ica a los nifios menores de un aftOj --

ubica la relación peso edad de acuerdo a las curvas de crecimiento ~dadas

por el I,N.C.A.P,

La atención a nifios menores de \Ul afto señ de 6 consultas/afto.

La atención a niftos de 1 a 5 atlos ser!i de 3 consultas/ afto.

Para la distribución de consultas entre los instrumentos tenemos:

l
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Durar..te el primer afto de ,,~lda:

10. Goutrol (M~dico)--_n n 15 di...
3er. Control (M~dico) 5 atlos.

20. Control (M~dico)n n u 2 meses Para la rea1iz~ci6n del presente programa, se pretende una cobertura de 80%

3er. Control (Enfermera) 4 meses en el ma urbana únicounente, el ma rural se program~~ posteriormente, p.!.

40. Control (Enfermera) 7 meses ra tal efecto el rendimiento nonnalizado de los instrumentos será de seis con--

50. Control (M~dlco)n n l0 meses
sultas por hora m~dico y enfermera con el siguiente esquema de concentraci6n.

60. Control (M~dico) 12 meses.
(Ver cuadro No. 2).

Durante el segundo afto de vida:

ler. Control (M~dico)-_n n 12 meses

20. Control (Enfennera) :; 18 meses

3er. Control (M~dico) n_n 2 a.fIos.

Durante el tercer afto de vida:

ler.Control (M~dico) n n 2 a.fIos

20. Control (Enfermera) 2i aflos

3er. Control (M~dico) n 3 a!los.

Durante el cuartD afto de vida:

ter. Control (M~dico) 3 af10s

1
20. Control (Enfennera) 32 afios

3er. Control (M~dico)-_n 4 a.fIos.

Durante el quinto a!lO de vida:

ler. Control (M~dlco) 4 a!los

20. Control (Enfermera) 4! aftos



282 225 (1) 6 1380 6x.horn 225

282 225 (l) 6 1350 6xhorót 225
1176 940 3 2320 6xhon 940
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CUADRONo. 2

INMUNIZACION
SUBPROGRAMA M-I AREA URBANA AÑo 1975 POBLACION,1573

HABITANTE$,

Compo-
nentes

El objetivo especifico ef proteger al nif10 contra las emennedades preve-

nibles por vacuna., tales como:
Activi- Poblaci6n 80% de Conce!! Tatal Rendl
daries Suscep. Cabo trae. Act. miE:r..

Atenci6n a Con

niftos men2,. Méd.
res de 1 afto Con

Eni.
Vac.

Con.
M~d.

Atencibn-
nifl06 de 1
a 5 afios

Con.

Enf.

T ota! de

Tm. nec. Tuberculosis, Polio mieditis, Difterilil., ~t~"lOS, To: Ferin¡¡, Sarampi6n y

Viruela, las que se aplicarán a. todos los lliflos de acuerdo a las nonnas de-

la divisibn de epidemiologia del Ministerio de Salud Pfiblica.

EDAD TIPO DE VACUNA

Primeros tres días de edad B. C. G sin prueba tuvexul1nica

1176 .6xhora. A los dos meses de edad D. P. T Y POLIO
940 3 2820 940

A los seis meses de edad--- Prueva tuvercuUnica

A los doce meses de edad Antisarampionosa

A los catorce meses de edad A.ntivarlólica

A los diez y ocho meses de edad---Refue~o5 d~ D. P. T Y POLIO

A los dos afios de edad Anti parotidítis

A 106 tres afl06 de edad Refuerzos de D. P. T
11 11 Antivari6lica.

A los seis af10s de edad Refuerros de D. T. , PoIlo y
Antivari6lica.

Después de vacunar al nifio se anotañ en el carnet la vacuna que se le

administró, y se le explicar~ a la madre las ventajas de la vacuna,

De acuerdo a las campafias de vactmaci6n masiva de inmunización, se

pretende obtener una cobertura de 80% como minimo.
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MORBILIDAD INDlCADORFS DE LA EVALUACION INTffiNA:

Se dad. atención a todo aquel nifio que se encuentre inscrito ó DO en el ... Sub-Programa Infantil:

programa, pretendiéndose detectar tempr:;.namente a los niflos que presenten

alguna patolog!a, ya sea dur."te su control m~dico o a través de la visita J
miciliaria efectuada por el T. S. R., Auxiliar de enfennerfa ó promotores dJ

% de ni1los inscritos de acuerdo a la cobertura establecida

% de nifios que cwnplen con el 90% de los controles

% de visitas realizadas por T. S. R, Auxiliar de enfermería o Médico

Salud, la cual se realizar:t cada dos meses si en el hogar hay nifios menore % de nifios con desnutrición grado 1J 11Ym.

de tm. afto y cada cuatro meses cuando en el hogar haya niilos de 1 a 5 afios. % de consultas dadas por el Médico y Enfermera.

La visita domiciliaria no ser~ exclusivamente a los nitlos inscritos en el pro.. % de nifios Vac1.Ulados de acuerdo a la cobertura establecida

grama, sino a toda la población urbana y rural tratando de explicar a los p! % de consultas de morbilidad.

dres, especialmente a la madre las ventajas de inscribir al nifio en el progra
..

ma infantil.

Si se encuentra tUl nifio enfermo se remite al Centro de Salud, para su --
examen m~dico y tratamiento.

Los niftos que se les diagnostique desnutrición G-I y II seÑn tratados en el

Centro de Salud, y si su evolucibn no es satisfactoria se remitiñn al Hospi-

tal Departamental, los niflos con desnutrici6n G-Ill se remiten inmediata-...

mente a dicho centro hospitalario.
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ALlMENTACION SUPLEMENTARIA

OBJETIVOS:

Fomentar el buen estado nutricional de la población a tra~s de pro-

gramas regulares de los selVicios de salud.

Lograr la ganancia de peso adecuado durante el embarazo, ~1 como

conservar el estado nutrlcional de la madre lactante.

Lograr la ga.."1ancia adecuada de peso de los niños menores de cinco -
afios, para que tenganW1 crecimiento y desarrollo normal de acuerdo a

su edad.

Educar a la madre sobre el valor nutritivo de los alimentos y preparo!

ción de los mismos.

POBLACION OBJETIVO:

Todas las madres embarazadas, lactantes y nifios de uno a cinco afiOs.

NORMAS :

1- Durante el embarazo:

A.. Evaluación del estado nutrlcional de la embarazada por medio -
de la relación peso talla, e dad.

B- Ganancia de peso durante el embarazo, se evaluará si es adecU!.
da ó insuficiente.

2- Durante la Infancia:

A- Insistir sobre la lactancia materna durante el primer afta de vi-
da.

B- Introducción gradual de alimentos en la dieta del nifio, de tal-
manera que al afto de edad ya pueda comer de toda clase de --

-

L
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alimentos.

C- F8pecial a.tención a niflos con problemas de nutrición tales como:

Nifios prematuros

Nifios con D.P. e tipo Marasmo

Nifios con D.P. C tipo Kwashorgor

NifiO con sindrome de Pluriscarencia infantil.

ACTIVlDADFS:

De la Enfennera:

a- Inscripción de los beneficiarios al programaa

b- Efectuar charlas de alimentación
y demostraciones p~cticas de la

preparaci6n de los alimentosa

c- Control y distribución de los alimentos donados por l;;u:;Institucio-
nes internacionales, tales como la CaA.R.Ey ~a

UaN.I.CaE.F.

d- Control de la papelerla estipulada.

Del' M~dico:

a- Diagnbstico y-tratamiento de madres o nifios con problemas.nutri-
cionales.

.

b- Organización, planeamiento y supervisión del programa.

c- Evaluacibn periódica del programaa

----
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CONCLUSIONES

1- Fs importante la pd,ctica de E. P. S. para que el estudiaDte se dé cuenta de
, ,1

la realidad nacional, y que de alguna fOl'Dla ~1 personalmente en cOlabor~

ción con la Universidad y autoridades de Salud Pública, traten de resolver

los problemas que sufre el grupo Materno-Infantil, a~ como los problemas

de salud del total de la poblaci6n del tirea rural.

2- La mayoría de los daftos que se presentan en el grupo M-I, son prevenibles

con acciones completas y concretas contra las causas de P.stos daflos, que en,

su ID ayada son de origen infeccioso y nutrlcional, teniendo I!!stoscomo --
causa determinante la situación socio-económica, de las personas en gen~

ral.

3- Que la percepción y la conciencia que se tiene del problema M-I varia --

significativame:ote entre la comunidad y el personal de salud local, as!--

como el enfoque de las posibles soluciones.

4- Eanecesario que el estudiante E.P. S. vaya al !\roa rural provisto de sufi--

clente material para poder trabajar, porque sin ello de nada serviría.

5- Para poder desaI1'Ollar el progra~a Materno-Infantil anterionnente e:xpue,!.

00, es necesario que las autoridades de Salud PtThlica proporcionen mate--

rial adecuado a cada puesto de salud, ya que el material M~dico-Quir6r--

gico con que cuenta el Puesto de Salud de San RafaU Pie de la Cuesta es-
I

-, ,.~, ,-~. -~~.~. ,. ~-,'

1

\
I
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en vista de que no han recibido un
municipio en un 95% son empiricos,

adiestramiento adecuado.

~

---



-35-

RECOMENDACIONES

1.- Ampliación del edificio del puesto de salud, para la creación de una -
pequefta sala de Maternidad y otra para Pediatria.

2... Que el smninistro de medicamentos sea men~al ya que los suministros trim

trimestrales, no son sufieicntes p:i.ra la demanda que existe en toda el
bea rural.

3.- Renovacibn del equipo quirtirgico de emergend a {equipo de sutura} ya
que con el que cuenta el puesto de salud de S.R. P.C.

J se encuentra -
deteriorado e incompleto.

4.- Mejorar la calidad de a~nción con respecto a la morbilidad en fonna
integral.

5... Adiestramiento adecuado de comadronas, asi como tratar de proporcio-
narles un t;quipo mínimo necesario para la atención del parto.

6... Fonnación y adiestramiento de promotores en salud, para prestar un mejor

servicio en la comunidad.

7.- Ofrecer a]as parejas, educaci6n sobre paternidad y maternidad responsa-.,
ble, prevenci6n de abortos y ventajas del espaciamientoL'de los embarazos.

B... Dar alimentacf6n suplementaria a la madre durante el embarazo y al nifto

pre-escola.t' para que tenga UD'buen crecimiento y desaIl'Ollo.

~. - Tratar de poner en prictica a la mayor brevedad posible el programa Ma-
temo-Infantil anteriormente expuesto, para contribuir a reducir la morbi-
mortalidad que sufre el grupo citado en el municipio de San Rafael Pie de
la Cuesta, como en el total del fl.rea rural de la República de. Guatemala.
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	INTKODUCCION 
	El presente trabajo fue realizado durante la práctica de Ej~rcicio Profesional 
	Supervisado, a partir del p!'imero de Agosto de 1975 al 31 de Enero de 19760 
	Hasta la fecha en el ffilU1icipio de San Rafaél Pie de la Cuesta, no se ha re~ 
	¡izado ningún programa Materno-Infantil; en ninguno de los puestos de salud ha 
	habido programas definidos para el desarrollo de programas de atención Mater- 
	no-Infantil; excepto en Centros y Puestos de Salud que cuer.tan con el adiestra- 
	miento de comadronas empíricas y promotores de salud, con pa,rticipación de ... 
	recursos desplazados desde los niveles de área y región. 
	Con el presente trabajo y programa M-I se tratar~ de otorgar una orientación- 
	familiar a todas las beneficiarias del programa, así como una alimentación su-- 
	plementaria, ya que se ha visto que en las familias de escasos recursos económi- 
	cos la mayoría en nuestra patria, el índice de natalidad es efevado, como 10 cOI!! 
	prueban las E~stadíst:icas generales de Guatemala, y asociado a este problema de - 
	alta natalidad encontramos otro problema de tipo nutricional, en donde la mayo- 
	rla de la población Materno-Infantil sufre de algún grado de desnutrición. Todo- 
	lo anterior es producto de una p~sima política de distribución de la economia na- 
	cional.' Este programa Materno-Infantil no pretende ser la solución de los proble- 
	mas arriba mencionados, que sufre la población del Municipio de San Rafa~l Pie- 


	page 4
	Titles
	- 2 - 
	ci6n Guatemalteca, que por lo lejano de la Ciudad Capital ha sido dejada 
	al m~en de los programas de sa.lud. 
	1'.:'- 
	.. 
	-- 
	-3- 
	JUSTIFICACION 
	la, el gmpo Materno Infantil constituye el 65% de la población total del -- 
	pais, y a esta cifra elevada no se escapa el Municipio de San Rafaél Pie de 
	la Cuesta, que presenta una población Materno-Infantil de SSOIo de $U pobl~ 
	ci6n total, según dato obtenido del estudio realizado por el E. P. S. anterior. 
	Las personas contempladdS dentro del grupo Materno-Infantil, se encuen- 
	tran sometidas a riesgos constantes de enfennar y su susceptibilidad es gran- 
	de, por las mismas características del grupo y por el ambiente, razones que 
	de por sí son suficientes para justificar el programa Materno...Infantil. 
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	ThJFORMACION GENERALES DEL MUNICIPIO 
	OBJETIVOS 
	El municipio de San RafaM Pie de la Cuesta, tiene una extensi6n territo- 
	1) Elaborar un programa de Salud de acuerdo a las necesidades y recursos de 
	rial de 60 Km 2; dista de la cabecera deplU'bmental 27 Kms, con una poblo! 
	ci6n de 7BB2 habitantes, segfm Censo de poblaci6n de 1964 y calcnlada pa- 
	la poblaci6n de San RafaH Pie de la Cueda. 
	2) Que se conozca la deficiente situación del grupo Matemo-Infantil. 
	ra 1975 de 10,746 habitantes, divididos a su vez en 8834 habitantes para el 
	hea rural y lj/12 para el hea urbana. 
	3) Demostrar los escasos rec1.U'SOS con que se cuenta, para poder ofrecer una- 
	Según el Censo realizado por el E. p. S. amerior, la poblaci6n total es de 
	atención adecuada a las necesidades del municipio. 
	4) El programa estar!>. dirigido al grupo Matemo-Infantil. 
	7,508 habitantes, divididos en 5935 habitaDloos para el hea rural y de 1573 
	5) Que las autoridades de Salud, se den cuenta de la situación real del ma- 
	habitantes para el hea urbana. Sacando pan:entajes y redondeando las ci- 
	rural, y de acuerdo a nuestras experiencias elaboren otros programas de sa- 
	fras encontramos que segím la poblacl6n calculada, hay 82% de habltantes- 
	en ellrea rural y un 18% en el hea umana. 
	lud. 
	San Rafael Pie de la Cuesta tiene una altura sobre el nivel del mar de -- 
	6) Familiarizar al estudiante, con la elaboración de programas de atenci6n - 
	1.039 metros. Los habitantes de la localidad hablan el Castenano, pero en 
	m~dica. 
	7) Promover la realización de otros programas de atención médica, adem~- 
	las fincas. y aldeas algunos hablan dialectos como el Mam y el Quicl>!. La- 
	del programa Materno-Infantil. 
	mayoña de la poblaci6n se dedica a la agricultura, en un ~ a la cosecha- 
	8) Estimular a las dem~ Facultades de la Universidad de San Carlos para que 
	de caf~, ademb al cnltlvo de malz y frijol, el Ingreso perdplta es de Q5. 66 
	planifiquen programas de E. P.S. para que los problemas que sufren los ~ 
	mensualmente. 
	bitantes del área rural sean resueltos en tma forma multidisciplinaria. 
	La educaci6n es otro problema ya que el nt'lmero de analfabetismo es bas- 
	tante elevado en relaci6n al total de la poblaci6n. 
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	EXPOSICION DE DATOS 
	La tasa d~ morbi-mortalidad d(::l gro.po Materno-Infantil, del Municipio 
	HIPOTESIS: 
	de San Rafa!l Pi~ de la Cuesta puede reduch'se me:cEante la aplicaci6n de 
	Se efectuó una entrevista con cada una de las comadronas con que - 
	un programa M-I I haciendo uso de los recursos h1llI1~nos y materiales ms- 
	cuenta el municipio de San Rafaél Pie de la Cuesta, que en total - - 
	ponibles en fonna racional. 
	cuenta con un n1imero de 16 comadronas, de las cuales 15 residen en - 
	la aldeas del municipio, 10 cual constituye un 93, B% del total de com.,! 
	MATERIAL Y METODOS 
	dronas entrevistadas, únicamente una reside en el ~a urbana del mu- 
	Para la realización del presente trabajo se utilizaron los libros de la Al- 
	nicipio lo cual da un porcentaje de 6.~. 
	cald1a Municipal de San Rafa~1 Pie ~ la Cuesta, los archivos del Puesto- 
	Del total de las comadronas entrevistadas, ninguna ha xecibido un -- 
	an~isis de medicinas y equipo y evaluaci6n cuantitativa), elaborado pre- 
	adiestramiento adecuado ya que el 100% son empfricas, la edad de to- 
	viamente por la Facultad de Ciencias M~dicas. 
	das las entrevistadas oscila entre 40 y 00 aftos. 
	El tiempo de ejercer dicha actividad oscila entre 14 y 22 a.flos. 
	de Salud, la entrevista directa con el personal natunl de salud de h\ Co-.. 
	Los partos atendidos por cada comadrona es entre 4 y 6 por afto, los 
	mtmidad (comadronas, farmacéuticos), revisi6n de documentos realizados- 
	cuales el 100% son atendidos en el hogar de la paciente. 
	por los médicos E. P. S. anteriores. 
	En relaci6n sobre los conocimientos de salud el 100% de las coma-- 
	Tabulaci6n de los datos obtenidos de las encuestas realizadas, y elabora- 
	dronas entrevistadas respondieron que el embaraw se complica m~s fI!, 
	ci6n de cuadros. 
	cuentemente con fiebre de et? Y aborto. 
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	Referente a las complicaciones duraate el parto, el 5% de las entrevLqadas 
	respondieron que el parto prolongado es una de las complicaciones m~s fre- - 
	cuentes, y el 95% respondip..ron que la complicación m~s frecuente es la rc-- 
	tenclón de placenta. 
	Respecto a las complicaciones del puerperio el 93% de las entrevistadas -- 
	respondi6 que la complicación m5.s frecuente es hemorragia ablU1dante, así- 
	como pelviperitonitis, el resto o sea el '7'1c de las entrevist:adas ignora las CO~ 
	plicaciones que puede padecer una paciente durante el puerperio. 
	tancia, ellCXJ'1c de las entrevistadas respondieron que la embarazada y la m~ 
	dre lactante deben de tener una alimentaci6n adecuada a base de carnes, v~ 
	getales y cereales. 
	Ell<:Xr1o de las comadronas recomiendan que la lactancia sea durante W1 - 
	a!lo. 
	Las respuestas respecto al grupo Infantil pre-escolar y escolar: Respecto a 
	de qu~ se enfennan y mueren los nifios de O - 28 días, el 100% respondieron 
	que la mayoña de nifios de esa edad se mueren de tHanos mnbilical, y se -- 
	enfennan de l. R. S. 
	0""'_.'-'-. ~-~. 
	-9- 
	De las 16 comadronas entrevistadas, e11COJb respondió que los mBos de 2 - 
	5 aftos se enfennan de l. R. S. .. G. E. C. A. y parasitismo intestinal. 
	En relación a problemas especifico s de salud: 
	El 19% de las comadronas entrevistadas respondió que desconocen lo que es 
	tuberculosis, el 81% respondió afirmativamente) e igual porcentaje fue para- 
	la respuesta si existe vaCWla contra la T .B. 
	Respecto a la malaria el 100% ignora lo que es dicha enfermedad. 
	Respecto a la desnutrición: de las 16 entrevistadas siete respondieron afir-- 
	mativamente 10 que equivale a Wl 43.7% Y 9 respondieron ignora~ 10 que -- 
	equivale a un 56. 3%. 
	Ciencia y Tecnología: El 100% de las comadronas entrevistadas desconocen 
	los riesgos de enfennar y morir por grupos etarias así como los problemas de - 
	la embarazada y su tratamient? 
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	En cuanto a medicamentos que envia trimestralmente la fannacia estatal 
	COMENTARIO GENERAL 
	a mi llegada en el mes de Agosto, se encontró el minimo requerido, ya -- 
	A continuaci6n se detallan las condiciones ffsicas de los recursos ma- 
	que después de un mes de actividad se había AAOtado la existencia de varias 
	teriales con que cuenta el Puesto de Salud de San Rafaél Pie de la CUe,! 
	medicinas; como antidiarrédco, fumarato ferrasa (jarabe) y Maalox, 10 que- 
	ta, así como los medicamentos que envía trimestralmente el Ministerio 
	demuestra que la cantidad de medicina enviada, no es suficiente adem~s la 
	de Salud Pública, ademA:> un pequefio an~is de los recursos humanos -' 
	fannacia estatal realiza los envfos arbitrariamente respecto a cada clase de- 
	naturales con que cuenta dicho municipio. 
	medicamentos, siendo en su mayoría para. prescripci6n de adultos, por falta 
	El edificio del Puesto de Salud en buenas condiciones, paredes de - - 
	de presentación adecuada para nifios (Suspensión). 
	block, con techo de l~mina Duralita, con agua potable y luz e1~ctrica. 
	Personal; Cuenta con un médico E.P.S. el cual realiza las siguientes actj 
	Adem!ts cuenta con una sala de espera, una sala de hipodermia, una - - 
	vidades: atiende la consulta externa, vacunación, educación sanitaria, 01'- 
	c1fnica, y un pequeflo cuarto que se utiliza como bodega, dos servicios- 
	ganización comunal, administración y realiza la actividad de investigación- 
	sanitarios y otra habitación que sirve de vivienda para la Auxiliar de En.. 
	programada previamente por la Facultad de Ciencias Médicas. 
	y por últi- 
	fermerfa. 
	mo visitas domiciliarias. La Enfermera Auxiliar desarrolla las siguientes -- 
	Materiales: Cuenta con el mfnimo de materiales necesario; tenn6m~- 
	actividades: toma s:ignos vitales, admisión y registro de pacientes, hipode!. 
	tras, jeringas, agujas, una camilla de madera para examinar pacientes. 
	mia, curaciones, visitas domiciliarias y por último vacunación. 
	T. S. R. : Desarrolla las siguientes actividades: Programas de salud, pro- 
	mo otra mesa utilizada por la Auxiliar de Enfenneria. 
	gramas de vacunación tanto urbana como rural del mW1icipio, asi como -- 
	El resto del material m~dico quirúrgico, tiene alrededor de seis ailos- 
	planificación de actividades del comit~ pro mejoramiento del puesto de -- 
	de servicio, 10 que demuestra que ya se encuentra incompleto y deteri,2, 
	salud y por último investigación de morbilidad del municipio. 
	rado, en vista de que las autoridades de Salud P!lblica no se preocupan- 
	de renovarlo y dar una mejor atención al público que 10 solicite. 
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	Los recursos hwnlinos anteriormente menckm.ados, utilizan las ocho horas - 
	presupuestadas diari<i,mente, las cuQles se traducen en dos mil horas anuales,- 
	a un costo de Q O. 94/00ra para m~dico E. P .S. - Q. O. 63/hora para Auxiliar- 
	de enfermerla y Q. O. 87/00ra para T. S. R. 
	Respecto a los recursos naturales, e11QO% carecen de conocimientos cien- 
	tíficos, los cuales pueden ser bien aprovechados siempre y cuando se les d~ - 
	Wl adiestramiento adecuado y ademA.s se les proporcione de un equipo rnfnimo 
	necesario para realizar en mejor fonna sus actividades, por ejemplo: Atenci6n 
	de partos. En vista de que los partos son atendidos en casa de la paciente, en 
	p~simas condiciones higiénicas y por consiguiente sin el equipo necesario 00- 
	mo lo es: Pinzas, tijeras, ligadura y perilla para aspirar flemas al RecUn Na- 
	ciclo. 
	- 13 - 
	OBJt.'TIVOS DEL PROGRAMA MATERNO-INFANTIL 
	GENERALES : 
	ESPECIFICaS: 
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	SUBPROGRAMA DE ATENCION MATERNA 
	ACTIVIDADES: 
	B - Investigar los antecedentes materno-fetales. 
	C - Atencilm del parto. 
	D - Atenci6n del post-partum. 
	ACCION: 
	Toda mujer que presente ausencia de su menstruaci6n por mtl.s de un mes- 
	y medio o que ~e sospeche embarazo, ser~ remitida por la persona que real!. 
	ce la visita domiciliaria al Centro de Salud, donde se le c1asificarfL como- 
	una sefiora con embarazo confirmado o sospecha para lo cual se~ examinada 
	Si se confinna el embarazo se le cita al Puesto de Salud para su respecti- 
	vo control prenatal, y si se descarta el embarazo se continuar6. con visitas.. 
	domiciliarias. 
	POBLACION OBJETIVO: 
	La población objetivo la constituyen todas las mujeres en edad reproduc- 
	tiva del fuoea uriJana, según censo efectuado por médico E. P. S. En el pri- 
	mer s~mestre de 1975 reportó los siguientes datos; 
	- 15 - 
	Poblaci6n total uroana 
	1573 habitantes. 
	Mujeres en edad :fértil 2()Oh del total 
	314 
	Embarazos esperados S% del total 
	78 
	No. de embarazos que llegan a t~rmino 
	70 
	COBERTURA: 
	Se pretende una cobertura de 80% equivalente a 62 mujeres en edad - 
	f~rtil. 
	ATENCION DURANTE EL EMBARAZO: 
	Para tal efecto se tratar~ de diagnosticar precozmente (antes del tercer 
	mes), a todas las mujeres que viven en el !Lrea wbana a trav~s de visita. - 
	domiciliaria efectuada por trabajadora social auxiliar de enfermerla, T.- 
	S. R., promotores de salud o comadronas adiestradas, únicamente a las -- 
	mujeres en edad reproductiva (15-45 anos) 
	CONTROL PRE-NATAL: 
	Toda mujer embaraz ada tendr¡i una concentraci6n de cinco consultas - 
	como mmimo, cuatro controles prenatales y la última consulta serfi. el -- 
	control post;...partum. 
	La primera consulta y las dos IJltimas serb dadas por el m~dico mien-- 
	tras que las otras restantes serin dadas por la enfermera graduada o auxi-- 
	liar de enfenneria, T. S. R., adiestrados adecuadamente para este progr,,! 
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	roa, de acuerdo al siguiente esquema: 
	1er Control (M~dico) en 1:. semana 
	18 
	2do Control (Enfennera) en la semana 
	28 
	3er Control (Enfennera) en la semana 
	34 
	400. Control (M~dico) en la semana 
	38-40 
	So. Control (M~dico) Control post-partum.. 
	Tendr!l.n este tipo de control prenatal las sefioras con antecedentes ma- 
	terno fetales nonnales. 
	Para desarrollar esta actividad se utilizarf& un rendimiento de seis pa-- 
	.-< 
	cientes por hora m~dico y hora enfermera, (Ver cuadro No. 1). 
	'" 
	s:: 
	« 
	-.D -.D 
	. no e I 
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	Las mujeres que han tenido problemas matemo-fetales, tales COmo historia 
	de mpeItensi6n arterial, pre eclampsia, Ioxemia en embarazo anterior, hi!. 
	historia de mortinato o muertes neonatales. hi storia de complicaciones en 
	torja de diabetes familiar, intervalo de embar;¡zos mayor de cuatro atlos,- 
	el último embarazo, parto e ÍJ1c1uyendo el pue1perio, historia de tres abor. 
	tos consecutivos previos, historia de cardiopatfa, de cAncer de cuello ute- 
	lino, isoinm.unización en embarazos anterloMS, cesirea anterior o cirugfa- 
	c!rvico vaginal, seftoras primigestas menores de 2() aflos y mayores de 40- 
	afios, tendr~n el siguiente esquema de control prenatal. 
	U¡,a concentración de seis consultas, las cual.. cuatro ser&" dadas por - 
	adiestrados adecuadamente, en la siguiente fonna: 
	el médico y dos por enfermera graduada, auxiliar de enfermería ó T.S.R. 
	1er Control (Médico) antes de la semana 
	18 
	20. Control (Médico) en la semana 
	24 
	3erControl (Enfermera) en la semana 
	30 
	40. Control (Enfennera) en la semana 
	36 
	So, Control (Médico) en la semana 
	38-40 
	A toda madre embarazada en control prenatal se le efectuarA examen - 
	ginecológico y estimación pélvica, así como Papanicolau de cérvix ade- 
	m~s cuancb se equipe en debida forma el Puesto de Salud se les efectua- 
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	ATENCION DEL PARTO 
	Se determinar~ y notificar~ a las mujeres embarazadas, asI como se - 
	anotarti en su carnet de salud el sitio de atención del parto de acuerdo - 
	a los antecedentes materno fetales y a la evaluación dEl embarazo. 
	Para tal efecto existen dos lugares: En su casa ck habitación o en el - 
	Centro de Salud siempre y cuando se encuentre con el equipo necesa- - 
	remitir a la paciente al Hospital departamental. 
	Si el parte es atendido en casa se le recuerda a la paciente que debe 
	de buscar con anticipación a la comadrona, y se le orienta por parte - 
	de la Auxiliar de Enfennerla sobre los cuidados y evolución del P&rto. 
	La comadrona antes de atender el parto solicitar' el camet de salud 
	y confirmaxt. la atención del parto, luego preparart~, el lugar y atiende 
	el parto, revisa al ni1'io, liga el cordbn y luego ~ orientación a la -- 
	madre sobre los cuidados del Post-Partum, llena el camet y dar!¡ aví.. 
	so a la Auxiliar de Enfenneña adiestrada, sobre el parto atendido, -- 
	condiciones de la madre y el recién nacido. 
	Las madres que tendr!m. que asistir al Hospita111evar!m. su carnet de 
	salud y su hoja de transferencia hecha en el Centro de Salud luego de 
	haber atendido el parto en el hospital, el m~dicc nen2r~ el c2rnet y- 
	la hoja de remisión para que la paciente la presente nuevamente en el 
	Centro de Salud. 
	-20- 
	ATENCION DEL POST PARTUM 
	Se evaluará a la madre en el puerperio inmediato a las 24 horas b 48 00- 
	ras en el sitio del parto, por medio del Médico, E. P. S b en su defecto por- 
	el personal adiertrado con el obj eto de controlar los riesgos propios del pue!. 
	perlo inmediato, ademfl.s evalua~ al recién nacido, luego cita a la madre~ 
	y al niflo al Centro de Salud a los quince dIas después del parto para tUl se- 
	gundo control post-partum y aplicacibn de la vacuna B.C.G. 2.l niílo. 
	Luego le informa a la madre. sobre el programa de orientaci6n familiar. 
	Toda madre que presente algún tipo de patología durante el embarazo y el- 
	puerperio sed.n atendidas por médico según lo amerite el caso, y ser~n tra- 
	tadas en el Centro de Salud o bien trasladadas al Hospital Departamental. 
	ORlENTACION FAMILIAR 
	razo y del parto, adernfu¡ la conveniencia de tener los embarazos espacia-- 
	E. P. S. En el primer semestre del afto 1975 lo cual considero que es bas-- 
	tante elvada, y la tasa de natalidad es de 49.4 por mil. 
	Se tratar~ de obtener una cobertura de 100% de las mujeres en edad fér- 
	ti!, que soliciten orientaci6n familiar, teniendo una concentraci6n de dos 
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	consultas por afto. 
	Ademb se le practicará citologfa vaginal al 10rnb de las mujeres inscritas en 
	el programa M-I (Ver cuadro No. 1) 
	EVALUACION DEL SUBPROGRAMA MATERNO 
	El presente programa se evaluar~ peri6dicamente cada seis meses despu~s de 
	iniciado dicbo programa, con el fin de corregir los errores y evaluar las metas .. 
	alcanzadas y si se ha utilizado correctamente la infonnaci6n estadistica como -.. 
	base para decisiones, que permitan a1guna modificaci6n dd programa. 
	Indicadores de la Evaluaci6n Interna: 
	Sub-Programa Materno: 
	% de mujeres embarazadas captadas ames del tercer mes de embarazo. 
	% de visitas efectuadas de mujeres en edad mrtil (15 - 44 afios). 
	% de mujeres embarazadas inscritas en re1aci6n al número esperado de mujeres 
	del municipio. 
	% de controles dados por el ~ dico y la Emermera. 
	% de mujeres embarazadas remitidas al Hospital para tener su parto. 
	% de mujeres embarazadas que han tenido su parto en casa. 
	% de notificaciones realizadas por la comadrona antes de las 24 horas en rela- 
	ci6n al total de partos atendidos en casa. 
	% de las pU~Iperas atendidas por comadrona qne ~on contro12d3S por m~diCQ - 
	a los IS dios. 
	% de visitas efectuadas por la Enfennera o auxiliar de enfermerla anÍl"<: nI" b~ 
	- 22- 
	48 horas después de haber sido atendido el parto en casa de la paciente. 
	% de la morbilidad materna. 
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	SUB PROGRAMA INFANTIL 
	ACTIVIDADES, 
	10- Control de crecimiento y des.urollo 
	20- Control del estado nutt'icional 
	30- Control de las inmWlizaciones 
	40- Control temprano de la morbilidad. 
	ACCION: 
	Detectar y seleccionar tempranamente a los nifios que presenten evi- 
	dencia de enfermedad, y darle la respectiva atención m~dica y asegu- 
	rar lD1a atención oportLma y continua como mfnimo al 80% de la pobl!; 
	ción pre-escolar del mW1icipio de San RafaM Pie de la Cuesta. 
	POBLACION OBJETIVO, 
	La cantidad de niflos de O a 5 ailos en el ~a urbana del Municipio - 
	de San Rafaél Pie de la Cuesta, según resultados obtenidos del censo de 
	poblaci6n efectuado por el E. P. S. en el primer semestre del afto 1975- 
	proporcionó los siguientes datos: 
	Nifios de O a 1 060 282 6.3% 
	Nifios de 1 a 2 060, 284 6.3% 
	NifIos de 2 a 3 060, 260 5.8% 
	Nifios de 3 a 4 3ilos 268 5.9% 
	NifIos de 4 a 5 060, 364 8,1% 
	- 24- 
	COBERTURA: 
	Se pretende una cobertura de 80% J equivalente a 1166 nifios de una po- 
	blación total de 1458 nifios de O a 5 aflos. 
	ATENCION DE NIÑO SANO: 
	En el Centro de Salud se desarrollam diferentes actividades, tales co- 
	mo control de crecimiento y desarrollo, estado nutricional del nifio, asf- 
	como condiciones socio-econ6micas tanto del nUlo como de la familia,- 
	dados del niftOj dicha actividad se~ dada por la enfennera, y por último- 
	se le extiende el carnet de salud. Previo a ser examinado el nifio por el- 
	m~dico, la enfennera realizará una serie de actividades que abajo se enl!. 
	meran: 
	por el I,N.C.A.P, 
	La atención a nifios menores de \Ul afto señ de 6 consultas/afto. 
	La atención a niftos de 1 a 5 atlos ser!i de 3 consultas/ afto. 
	Para la distribución de consultas entre los instrumentos tenemos: 
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	Durar..te el primer afto de ,,~lda: 
	10. Goutrol (M~dico)--_n n 15 di... 
	3er. Control (M~dico) 5 atlos. 
	20. Control (M~dico)n n u 2 meses 
	Para la rea1iz~ci6n del presente programa, se pretende una cobertura de 80% 
	3er. Control (Enfermera) 4 meses 
	en el ma urbana únicounente, el ma rural se program~~ posteriormente, p.!. 
	40. Control (Enfermera) 7 meses 
	ra tal efecto el rendimiento nonnalizado de los instrumentos será de seis con-- 
	50. Control (M~dlco)n n l0 meses 
	sultas por hora m~dico y enfermera con el siguiente esquema de concentraci6n. 
	60. Control (M~dico) 12 meses. 
	(Ver cuadro No. 2). 
	Durante el segundo afto de vida: 
	ler. Control (M~dico)-_n n 12 meses 
	20. Control (Enfennera) :; 18 meses 
	3er. Control (M~dico) n_n 2 a.fIos. 
	Durante el tercer afto de vida: 
	ler.Control (M~dico) n n 2 a.fIos 
	20. Control (Enfermera) 2i aflos 
	3er. Control (M~dico) n 3 a!los. 
	Durante el cuartD afto de vida: 
	ter. Control (M~dico) 3 af10s 
	3er. Control (M~dico)-_n 4 a.fIos. 
	Durante el quinto a!lO de vida: 
	ler. Control (M~dlco) 4 a!los 
	20. Control (Enfermera) 4! aftos 
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	CUADRO No. 2 
	INMUNIZACION 
	SUBPROGRAMA M-I 
	Activi- Poblaci6n 80% 
	de 
	Tuberculosis, Polio mieditis, Difterilil., ~t~"lOS, To: Ferin¡¡, Sarampi6n y 
	Viruela, las que se aplicarán a. todos los lliflos de acuerdo a las nonnas de- 
	la divisibn de epidemiologia del Ministerio de Salud Pfiblica. 
	EDAD 
	TIPO DE VACUNA 
	Primeros tres días de edad B. C. G sin prueba tuvexul1nica 
	1176 
	A los dos meses de edad D. P. T Y POLIO 
	940 
	3 2820 
	940 
	A los seis meses de edad--- Prueva tuvercuUnica 
	A los doce meses de edad Antisarampionosa 
	A los catorce meses de edad A.ntivarlólica 
	A los diez y ocho meses de edad---Refue~o5 d~ D. P. T Y POLIO 
	A los dos afios de edad Anti parotidítis 
	Después de vacunar al nifio se anotañ en el carnet la vacuna que se le 
	administró, y se le explicar~ a la madre las ventajas de la vacuna, 
	De acuerdo a las campafias de vactmaci6n masiva de inmunización, se 
	pretende obtener una cobertura de 80% como minimo. 
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	MORBILIDAD 
	INDlCADORFS DE LA EV ALUACION INTffiNA: 
	Se dad. atención a todo aquel nifio que se encuentre inscrito ó DO en el ... 
	Sub-Programa Infantil: 
	% de ni1los inscritos de acuerdo a la cobertura establecida 
	% de nifios que cwnplen con el 90% de los controles 
	% de visitas realizadas por T. S. R, Auxiliar de enfermería o Médico 
	Salud, la cual se realizar:t cada dos meses si en el hogar hay nifios menore 
	% de nifios con desnutrición grado 1 J 11 Y m. 
	de tm. afto y cada cuatro meses cuando en el hogar haya niilos de 1 a 5 afios. 
	% de consultas dadas por el Médico y Enfermera. 
	La visita domiciliaria no ser~ exclusivamente a los nitlos inscritos en el pro.. 
	% de nifios Vac1.Ulados de acuerdo a la cobertura establecida 
	grama, sino a toda la población urbana y rural tratando de explicar a los p! 
	% de consultas de morbilidad. 
	ma infantil. 
	Si se encuentra tUl nifio enfermo se remite al Centro de Salud, para su -- 
	examen m~dico y tratamiento. 
	Los niftos que se les diagnostique desnutrición G-I y II seÑn tratados en el 
	Centro de Salud, y si su evolucibn no es satisfactoria se remitiñn al Hospi- 
	tal Departamental, los niflos con desnutrici6n G-Ill se remiten inmediata-... 
	mente a dicho centro hospitalario. 
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	ALlMENTACION SUPLEMENTARIA 
	OBJETIVOS: 
	Fomentar el buen estado nutricional de la población a tra~s de pro- 
	gramas regulares de los selVicios de salud. 
	Lograr la ganancia de peso adecuado durante el embarazo, ~1 como 
	conservar el estado nutrlcional de la madre lactante. 
	Lograr la ga.."1ancia adecuada de peso de los niños menores de cinco - 
	afios, para que tengan W1 crecimiento y desarrollo normal de acuerdo a 
	su edad. 
	Educar a la madre sobre el valor nutritivo de los alimentos y preparo! 
	ción de los mismos. 
	POBLACION OBJETIVO: 
	Todas las madres embarazadas, lactantes y nifios de uno a cinco afiOs. 
	NORMAS : 
	1- Durante el embarazo: 
	2- Durante la Infancia: 
	- 32- 
	alimentos. 
	C- F8pecial a.tención a niflos con problemas de nutrición tales como: 
	Nifios prematuros 
	Nifios con D.P. e tipo Marasmo 
	Nifios con D.P. C tipo Kwashorgor 
	NifiO con sindrome de Pluriscarencia infantil. 
	ACTIVlDADFS: 
	De la Enfennera: 
	a- Inscripción de los beneficiarios al programaa 
	d- Control de la papelerla estipulada. 
	Del' M~dico: 
	b- Organización, planeamiento y supervisión del programa. 
	c- Evaluacibn periódica del programaa 
	---- 
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	CONCLUSIONES 
	la realidad nacional, y que de alguna fOl'Dla ~1 personalmente en cOlabor~ 
	ción con la Universidad y autoridades de Salud Pública, traten de resolver 
	los problemas que sufre el grupo Materno-Infantil, a~ como los problemas 
	de salud del total de la poblaci6n del tirea rural. 
	2- La mayoría de los daftos que se presentan en el grupo M-I, son prevenibles 
	con acciones completas y concretas contra las causas de P.stos daflos, que en, 
	su ID ayada son de origen infeccioso y nutrlcional, teniendo I!!stos como -- 
	causa determinante la situación socio-económica, de las personas en gen~ 
	ral. 
	3- Que la percepción y la conciencia que se tiene del problema M-I varia -- 
	significativame:ote entre la comunidad y el personal de salud local, as!-- 
	como el enfoque de las posibles soluciones. 
	4- Ea necesario que el estudiante E. P. S. vaya al !\roa rural provisto de sufi-- 
	clente material para poder trabajar, porque sin ello de nada serviría. 
	5- Para poder desaI1'Ollar el progra~a Materno-Infantil anterionnente e:xpue,!. 
	00, es necesario que las autoridades de Salud PtThlica proporcionen mate-- 
	rial adecuado a cada puesto de salud, ya que el material M~dico-Quir6r-- 
	gico con que cuenta el Puesto de Salud de San RafaU Pie de la Cuesta es- 
	-34- 
	adiestramiento adecuado. 
	--- 
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