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f 1
INTRODUCCION

Cualquier programa de salud de una comunidad, debe necesariamente
estar precedido por un conocimiento amplio de la situacion de salud y de los
factores que la condicionan y determinan.

| La poblacion materno-infantil, como centro principal de atencion de las
organizaciones de salud de Guatemala, se considera el grupo mas susceptible
de adguirir enfermedad. Tomando en cuenta que éste grupo constituye
aproximadamente las dos terceras partes de la poblacion total de la repliblica
de Guatemala, se decidid elaborar el presente programa de ATENCION
MATERNO-INFANTIL del municipio de San Jacinto, Chiguimula. Basado en
el DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DEL GRUPO
MATERNO-INFANTIL, 1975.

Todo éste estudio tiene como fin primordial, mejorar la situacion de
salud de la comunidad (Grupo materno-infantil de San Jacinto) y producir un
cambio en la atencidn a dicho grupo, gue actualmente es muy numeroso.

1
OBJETIVOS

GENERALES:

A) Contribuir a la elaboracion de programas de salud, de acuerdo a la
realidad nacional.

B) Contribuir al conocimiento de los principales problemas de salud del
pais.

ESPECIFICOS:

A) Determinar en forma objetiva, la situacion del grupo materno-infantil de



B}  Situacién Social y Econdmica
La Familia:

Estado civil, en general en las familias del 4rea urbana los padres son
casados, mientras que en 4rea rural, la mayoria de los padres de familia son
unidos.

Familia Rural:
Segin el censo de poblacién que se efectud durante el primer semestre

de 1975, se registrd un total de 813 familias y cuatro mil doscientos veinti-
cuatro habitantes; su distribticion en las once aldeas es la siguiente:

Aldea Famiiias Habitantes
1. Agua Zarca 110 572

2 Lomas 102 543
3. Doleres 26 137
4, Majada 99 441
B, Santa Ciuz 36 217
6. Puyeblo Nuevo 53 280
7. Tisubin 143 766
B. El Zapote 61 323
23 Escalon 55 298
1Q. Ticanlu 20 445
11. Carrizal 38 204
Total 813 4,224

Familia Urhana:
TOTAL: 1158 familias 517 habitantes

Grupo Etnico:

Area Rural: Ladinos: 4,121 habitantes
Indigenas: 103 hasbitantes
Area Wrbana: L.adinos: 617 habitantas
{ndigenas: Q habitantes

Es importante sefialar que en municipio de San Jacinto no existen
indfgenas puros, sino que se encuentran en procesc de ladinizacion.

El ndmero promedio de miembros por familia es de CINGO, tanto en e!
drea urbana como en &l drea rural,

NUMERD DE NIflOS MENORES DE CINCO ANDS DE
EDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN JACINTO
{CHIQUIMULA) Aiio de 1975

. Area Area Poblacion
Sexo Urbana Rural Total
MASCULINO 48 415 463
FEMENINO 37 392 429
TOTAL B85 807 892

NUMERO DE NINOS ENTRE CINCO Y CATORCE ANOS
DE EDAD, EN EL MUNICIPIO DE SAN JACINTO
{CHIQUIMULA) Aiig de 1975

Area Area Pobiacion
Sexo Urbana Rural Total
MASCULINO 82 863 645
FEMENINO 62 634 606
TOTAL ‘ 144 1,197 1,341

€) Medios de Produccion:
Produccion Agricola:

Basicamente se concentran los esfuerzos en la siembra de granos basicos
(frijol y mafz) ademés, se cultiva cafia de aziicar aunque en poca escala;

actualmente se ha incrementado la siembra de jocote, el que se cosecha
actualmente en gran cantidad. -

Generalmente no se hace uso de fertilizantes de ninguna clase.



b
Produccign Pecuaria:

Dentro de éste rubro, se dedican especialmente a la crianza de gallinas,
ademas a la crianza de cerdos, la ganaderia se desarrolla en paca escala y es
patrimonio de muy pocas personas,

Para efectuar la labor agricola, la fuerza de trabajo es eminentemente de
tipo humano.

Es decir, que no se cuenta con mecanizacién por parte del campesing,

sino Que éste tiene gue emplear su propia fuerza para poder desarrollar fas
labores agricolas,

RECURSOS FISICOS DEL CENTRO DE SALUD

Precio unita- Tiempo Grado de

Recurse taric en inven- de uso
tario servicio

1 edificio de mixto Q. 4,581.186 10. afios Méximo
1 refrigeradora eléctrica Q 350.00 10 afios Méximo
2 mesas de metal, con rodos [o] 25.50 10 afies Méximo
1 camilla de metai o] 35.00 10 afios Maximao
2 depositos de basura, de metal Q 4.00 10 afios Méaximo
1 silla de dentista Q 40.00 10 afios Maximo
1 banco de metai Q 8.75 10 afos Maximo
1 baianza para nifios Q. . 28.00 10 afios Maximo
2 botiguines de madera Q 15.00 10 afios Maximo
9 sillas de madera Q 2.25 10 afios Méximo
4 mesitas de madera Q. 3.00 10 aftos Maximo
1 escritorio de madera 0. 9.00 14 afios Maximao
1 bandeja con tapadera de acero o] B.50 10 afios Mediano
1 lampara de mano Q 2.00 10 afios Mediana
14 pinkas de metai Q 3.00 10 afios Mediano
2 porta-agujas de metal o] 2.756 10 afios Mediano
& espéculos de metal a 4.75 10 aflos Mediana
1 tenaculo Q 3.75 10 afios Minimo
2 pares de tijeras Q 2.3 10 afios Mediano
2 mangos de bisturi Q 1.10 1Q afios Minimo
6 hojas de bistur{ Q 0.30 10 afios Minimo
3 histerdmetros o] 2.50 10 afios "Minimo
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Con respecto al régimen de propiedad, todo lo anterior es propiedad del
ministerio de Salud Pdblica.

Anélisis:

Considero que la cantidad y calidad de los recursos f:’§icos con que
cuenta actualmente el centro de salud de San Jacinto, (Chlqunmgla), por el
momento son adecuados; sin ambarge, creo gue se debe_ tratar de incrementar
la existencia del equipo médico-quirdrgico, ya que éste tiene ?p-rnxlmadam(anfe
10 afios de servicio; ademds, en lo referente a equipo de oficina es necesario
dotar al centro de Salud con una maguina de escribir.

E| edificio es de mixto, actualmente se encuentra en buenas condiciones,
fue pintado en su totalidad, durante el afio de 1975.

La asignacion de medicinas y material médico-quirirgico, durante el afio
de 1975 fue de O 740.00, para el centro de salud de San Jacinto.




ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MED{CO-QUIRURGICO

CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE

o Costo Wni- - Existencias
Nombre de Medicinas (UNIDADES) nmmwon._uwouj actuales (u-
v Materiales ler. Trim, 20. Trim. 3er. Trim 40. Trim. medio nidades)
Extracto de higado Frascos 30 25 e . Q. 0.34 ——
Meprobamato 400 mag. Tabletas 500 100 500 500 <. 0.0065 75
. Antiséptico Frascos 1 1 2 2 Q. 0.85 i
Prenatales Tabletas 1000 1000 1000 1000 Q. 0.038 200
. Eiixir paragérico Frascos 2 2 e 2 Q. 0.75 1
Penicilina Procaina Fco. 4 mil 40 0 30 a.0.28 7
i
; Antihalmintico Galon 3 1 2 2 Q.3.75 2
m Sulfadiazina Tabletas 1000 1000 10000 000 e Q. 0.008 1000
Sulfaguanidina Tabletas 1000 s T T @.0.005 -
: Complejo B Frasco 30 20 50 25 a.022 o
!
Coiirio Sulfato Zinc. Frasco 20 e - a.0.08
i
ANALISIS DE MEDICINAS Y MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
Nombre de Medicinas CANTIDAD RECIBIDA EN CADA TRIMESTRE Costo Uni-  Existencias
vy Materigles { (UNIDADES) tario pro— actuales (u-
Ter. Trim, 20, Trim. 3er. Trim. 4. Trim.. medio nidades )
Aspirina Aduites.
5] uitos. Tabietas 1000 1000 1000 1000 Q. 0.003 300
Aspirina nifios
4] Tabletas 1000 1000 1000 1000 Q, 0.003 250
Alcohol coloreado Litro 1 4 3 5 Q. 0.89 I
)
: Antidiarreico Gal¢
alon 1 2 1 2 Q.6.25 1
Benzoato de Bencil €
ncilo Galbn 1/4 1 1 Q.2.70 4
Teofilina-efedri
ina Tabletas 1000 e Je— Q. 0.01 200
Cloranfenicol 5
Cépsulas 200 100 100 e Q. 0.026 100
Cridrosutfon Frascos M0 e e Q. 1.00
¥ odociorohidroxiquin,
xiquin Tabietas 1000 1000 —— e Q. 0.009 1000
, Corizoi al 1/4%0 Frascos 10 25 Q. 0.25
Espectarante simpie Galén,
pie Galon 1 3 2 2 Q. 4.00 1
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Analisis:

Considero que el tipo de medicina enviado al centro de salud, es de
buena calidad, pero es insuficiente la cantidad, ya que éste centro de salud de
San Jatinto tiene una asignacion trimestral de mas o menos Q 150.00 en
medicinas, lo cual es muy poco para la necesidad de la pohlacign.

Creo ademas, que se debe hacer mucha més énfasis en la promecion de

la salud tanto a nivel colectivo como individual y luego, el empleo de la
medicina curativa, cuando la situacion asi lo amerite,

v
POBLACION MATEANO-INFANTIL

El grupo matemo-infantil constituye el 83.14%p de Ia poblacion total,

GRUPO MATERNO: 36.075%/¢
GRUPO INFANTIL: 47.079%
TOTAL: 83.149%/¢

GRUPO INFANTIL

Edlad No. %/a

Menares de 1 afic 217 4.57
De 1 a 2 afios 156 3.28
De 2 a 3 afios 164 3.45
De 3 a 4 afios 162 3.41
De 4 a5 afios 193 4.07
De 5 a 14 afios 1341 28.28
Total 2233 47.07

NOTA: No tomando en cuenta a la poblacion en edad escolar y pre-escolar

{de 5 a 14 afios de edad) el grupo infantil gueda con un porcentaje de:
18.790/¢.

"
Vi

TASAS DE NATALIDAD-MORTALIDAD-FECUNDIDAD-
CRECIMIENTO VEGETATIVO

GRUPD MATERNO:

La poblacion total de mujeres es de dos mil trescientas seis.
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA  (De 15 a 44 afios)

TOTAL: 8%
EMBARAZOS ESPERADOS:

Es igual al 5%/0 de la poblacion total.

4741 x 5  231.06
100

ABORTOS ESPERADOS:

Es igual al 1090 de los embarazos esperados.

TOTAL: 237
PARTOS PROBABLES:

Es igual a embarazos esperados menos los abortos esperados.

TOTAL: 213
T dmeny:
CRECIMIENTO VEGETATIVO: 56.10 — 13.71 : 42.39
Afo de 1974
Nacidos Vivos: 266 -
Muertos: 65
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VIl
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL
{Por grupas de edad)

MORBILIDAD EN NINOS MENORES DE 1 ANO DE EDAD

Enterocolitis aguda

Infeccion respiratoria superior
Amigdalitis aguda
Gastroenterocolitis aguda
Bronceneumonia

Bronquitis aguda

Pigdermitis

Otitis media

CNDO N

MORBILIDAD EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD

Gastroenterocolitis aguda
Amigdalitis aguda

Infeccion respiratoria superior
Brencangumonia

Parasitismo intestinal
Bronquitis aguda

Piodermitis

Enterocolitis aguda

P ND I N

MORBILIDAD EN NINOS DE 5 A 14 ANOS DE EDAD

Parasitismo intestinal

Anemia secundaria

Infeccion respiratoria superior
Amigdalitis aguda.

AN

Vil
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA

OBSTETRICA:

Se registrd 1 caso de presentacion poddlica, el que fue referido al
hospital nacional de Chiguimula.
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DE OTRO TIPO:

1. Ansmia secundaria
2. Infeccidn urinaria

. 1X
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL
(Por grupos de edad).

MORTALIDAD EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD.

Fallecimientos en nifios de 1 2 4 aiios de edad, registrados durante el
afio de 1974.

Unicamente aparecen los meses en fue se regisiraron los fallecimientos.

Mes Enad Sexo Procadencia . ﬁa:}u::mde
Enerc 3a M Pastores Fiebre

Junio 1a M. Carrizal Fiebre

Jdulio 1a. F. Puebio Nueve Driarvea
Sept. 1 a bA. Pastores Fiebre

Sept. 1a M. Lomas Tos ferina
MNov. 4 &, F. Tisubin Desnutricion

TOTAL: 6 casos ’ .

Se omitid la tasa espec(fica de mortalidad, por carecer de diagnbstico
preciso de fallecimiento. .

X
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

MORTALIDAD MATERNA

1. Moaortalidad durante el embarazo.
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2, Mortalidad durante el parto.

3. Mortalidad por abortos.

4.  Mortalidad durante el puerperio.

NOTA: En el registro de defunciones no existe ningin tipa de mortalidad matema,

PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Aauf se pretende cubrit con los diferentes servicios gue ofrece el
programa materne-infantil, el 1009/o de la pohlacion del 4rea.

Ademés, detectar y seleccionar tempranamente las madres y nifios que
presenten evidencia de enfermedad, para enviarlos a los diferentes niveles de
atencion, seglin las necesidades de su caso en particular, serén de especial
atencion las siguientes entidades:

EN LA MADRE:
DURANTE EL EMBARAZO:

Aborto, toxemia, hemorragia del embarazo, infeccion urinaria, ldes.

EN EL PARTO:

Hemarragia y complicaciones del parto.

EN EL PUERPERID:

- Hemorragia y complicaciones del puerperio (sépsis, deicencia de
episiotom(a, etc.).

EN EL NifQ:
PERIODO NEO-NATAL: 0 a 28 dfas.

T.étanos, oftalmia del recién nacido, septicemia, eritroblastosis fetal, lies
congénita,

De 124 ANOS:

Desnutricion, diarrea y enteritis, enfermedades respiratorias, tuberculosis,
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difteria, tétanos, tos ferina, sarampion, poliomielitis.

También, se tratard de orientar y educar a las familias, con el abjeto de
promover la salud, prevenir tas enfermedades y utilizar adecuadamente los
servicios de salud.

Se pretende inmunizar al 100%0 de la poblacién menor de cinco afios
contra: Viruela, tétanos, tos ferina, difteria, poliomielitis, sarampion y
tuberculosis.

Xi
SUBPROGRAMA MATERNO

En éste sub-programa materno se pretende, luego de determinar el
niimero de mujergs embarazadas, proporcionarles cuatro controles pre-natales
y un control post-natal.

Debiendo tomar en cuenta gue es muy importante detectar precozmente
a todas las mujeres embarazadas; para o cual contaremos con la ayuda de:
Los promotores de salud, las comadronas adiestradas, el técnico de salud rural,
la auxiliar de enfermeria, ete; quienes desarrollardin una amplia campafia
educativa, destacando la importancia del cuidado de la madre durante el
embarazo y parto.

Ademas, efectuardn visitas domiciliarias en las gue elaborarén listas de
pacientes con embarazo & sospecha de embaraze para asi darles cita para
acudir at médico del centro de salud. .

Las pacientes con embarazo confirmado, luego de su primera visita af |
médico del centro de salud, continuardn en control pre-natal, de la siguiente
manera:

El primer control pre-natal alrededor de fa 20 semana de embarazo,
debe ser realizado por el médico, en ésta oportunidad se tomard la historia
clinica, incluyendo antecedentes obstétricos, ademds de los examenes que se
considere necesarios (hemogtobina, hematocrito, VDRL) ya sea para aclarar
dudas. acerca del embarazo, como pera determinar el estado actyal de la
paciente.

El segundo control pre-natal se haré en la 26 semana de gestacian, serd




RENDIMIENTO:
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por parte de la enfermera auxiliar quién interrogard a {a paciente acerca de la
evolucidn de su embarazo, signes y sintomas, ademds, hara la medicion de los
signos vitales, altura uterina, circunferencia abdominal, controt de frecueneia
cardiaca fetal, etc.

El tercer control pre-natal se hard en la 32 semana de embarazo, se
efectuard por parte de la enfermera auxiliar, en la misma forma que se hizo el
segundo contral pre-natal, con todas las anotaciones correspondientes.

El cuarto control pre-natal se hard en la 38 semana de embarazo por
parte del médico, quién deberd reinterrogar nuevamente a la paciente, le haré
un examen fisico y ohstétrico y dard indicaciones acerca del parto vy
puerperio; referird a la paciente a un centro hospitalario si lo considera
necesario.

El parto: Deberd ser atendido en casa por la comadrona adiestrada,
cuando durante el transcurso del embarazo no se haya-«etectado anomalia
alguna en los controles pre-natales por parte det médico y la enfermera
auxiliar.

Ademés, se hard un control post-natal durante el puerperio inmediato
(por parte del médico) quién investigard acerca del estado actual de la paciente
y el recién-nacido y hard examen ffsico a ambos.

SUB-PROGRAMA MATERND

COBERTURA: 1000/¢
CONCENTRACION DE ACTIVIDADES: 5 Consultas por embarazo
6 Consultas/Hora

HORAS REQUERIDAS: Médico: 118 Horas
ENF.AUX: 79 Horas
HORAS DISPONIBLES: Médice: 2000 Horas
) ENF. AUX.: 2000 Horas.
BALANCE Médico: 1882 Horas

ENF'AUX: 1921 Horas
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CUADRO Ne. 1
SUB-PROGRAMA MATERNO

Cober- Concen- Ren- i
Pobiacion tusa . frac. dim. Horas requerid. Horas dispon. Balance
Embarazos
asparados 100%/0 5 6 Med. Enf. Med.Enf. Med. Enf.
237 237 1,185 197 118 79 2000 1882 1921
Med. Enf.
711 474

Xi
SUB-PROGRAMA INFANTIL

Dentro de éste sub-programa se incluirdn todos los nifios de cero a cinco
afos de edad, la cobertura seré de 100%/o y se hard de la siguiente manera:

NIN0S MENORES DE 1 ANO DE EDAD: .

A ésta poblacién se le dard un total de cinco consultas por afio, de las
cuales tres seran por el médico y dos por la enfermera auxiliar.

Las consultas se hardn cuando los nifios presenten las edades de: 1 mes -
3 meses - 6 meses - 9 meses y 1 afio. En la primera consulta se hard la ficha
clinica {carnet de salud) con Jos datos generales, nombre de la madre,
direccién, nombre del nifio, fecha de nacimiento, lugar, edad, sexo, peso, talla,

zic.

Durante la consulta con el médico, se interrogard a la madre sobre
aspectos nutricionales, antecedentes, etc. Se haré el exdmen fisico completo y
se evaluard el crecimiento y desarrallo del nifio; en las consultas con la
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enfer[nera auxiliar se insistird en el tipe de alimentacion adecuada a la edad
de! nifio, lactancia materna y se evaluard el estado nutricional.

NINOS DE 1 A 2 ANOS DE EDAD:
A ésta poblacion se le dard tres consultas por médico/afio, Asi:
1 afio 4 meses de edad

1 afio & meses de edad
2 aiios de edad.

Se evaluara crecimiento y desarrollo y se le daré inmunizaciones.

NIROS DE 2 A 3 ANOS DE EDAD:

A ésta poblacibn se le daré un total de 3 consultas por afio/médico, asf:
A laedad de 2 afios y 4 meses

A la edad de 2 afios y 8 meses
A la edad de 3 afios.

: $e .insistiré en el crecimiento y desarrollo, estado nutricional,
inmunizaciones, deteccion de algin tipo de patologfa. (Si la hay).

NINOS DE 3 A 4 ANOS DE EDAD:

r A gsta poblacion se le dard un total de dos constltas por afio/médica,
asf:

A la edad de 3 afios y 6 meses
A la edad de 4 afios.

‘ $e 'insistiré en el crecimiento y desarrollo, estado nutricional,
inmunizaciones, deteccion de patologia.

NINOS DE 4 A 5 ANOS DE EDAD:
Se tes dara dos consultas por afio/médico. Asf:

A la edad de 4 afios y 6 meses
A la edad de 5 afios.

19

Se continuard insistiendo en el crecimiento y desarrollo, estado
nutricional, inmunizaciones, buena utilizacion de los alimentos, educacitn, etc.

Xl

SUB-PROGRAMA INFANTIL

MENORES DE 1 ARO DE EDAD:

POBLACION
COBERTURA:
CONCENTRACION:
RENDIMIENTQO:

HORAS REQUERIDAS:

DE 1 A 2 ARQS DE EDAD:

POBLACION:
COBERTURA:
CONCENTRACION:
RENDIMIENTO:
HORAS REQUERIDAS:

DE 2 A 3 A0S DE EDAD:

POBLACION:
COBERTURA:
CONCENTRACION:
RENDIMIENTO:
HORAS REQUERIDAS:

DE 3 A 4 ANOS DE EDAD:

POBLACION:
COBERTURA:
CONCENTRACION:
RENDIMIENTO:

217 nifos

1009/0

5 Consultas por aiio. Asl:

3 consultas por médico: 651 cons.

2 consuttas por Enf. Aux.: 434 cons.
Tanto médico como enfermera auxiliar
daran 6 consultas por hora.

Médico: 109 horas

Enf. Aux.: 72 horas

156 nifios

1000%/0

3 consultas por afo: 468 consultas
6 consultas/hora médico.

78 horas/médico.

164 niflos

100%/0

3 consultas por afio: 492 consultas.
6 consultas hora/médico.

82 horas/médico.

162 nifios

100%/0

2 consultas por afio: 324 consultas.
6 consultas hora/médico.
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PROGRAMA DE VACUNACION

En éste programa incluimos las siguientes vacunas:

ANTITUBERCULOSA {B.C.G.) -
DIFTERIA - PERTUSSIS - TETANOS. (DP.T)
ANTIPOLIOMIELITICA

- ANTISARAMPIONOSA

ANTIVARIOLICA

NORMAS GENERALES

TIPO DE VACUNA: (B.C.G.) Liofilizada o {resca,

EDAD:

Se aplica a recién nacidos, en los primeros 15 dias de vida, sin previa

prugba de tuberculina,

DosIs:

Un cuarentavo de Mlgr. bacilo-vacuna, contenido en 0.1 cc.

VIA DE ADMINISTRACION:

Intradérmica, en el hombro derecho. (Coordinacion con otras vacunas).

INDICACIONES:

Aumentar la resistencia bioldgica contra ia tuberculosis.

CONTRAINDICACIONES:

NINGUNA. Puede diferirse su aplicacion en casos especiales.

CONSERVACION:

Al abrigo de la luz a cuatro grados centigrados.

. ADVERTENCIA AL PUBLICO:

" Nédulo vacunal a los 15 dfas y persistencia hasta 1 mes. En algunos

" casos secrecion Cito-serosa hasta 2 meses. En recién nacidos, algunos casos

{1,5%/0) adenopatfas tumorales.
OBSERVACIONES:

Observar estrictamente fa técnica. Hacer evaluacion de la alergia vacunal
adiestrado en la prueba de la tuberculina. La vacuna puede aplicarse

simultaneamente con la vacuna antivarioiosa, siempre gue sea en diferente
miembro.

TIPO DE VACUNA:s,. DIETERIA - PERTUSSIS - TETANOS (D.P.T))
EDAD:

Se aplica a partir de los dos meses de edad hasta los cinco afios.
DOSIS:

Tres dosis de 0.5 cc con intervalo de 1 mes.
VIA DE ADMINISTRACION:

Subcutinea profunda 6 intramﬁscular.
INDICACIONES:

Todo nifio sano comprendido entre los dos meses y los cinco afos de
edad.

REVACUNACION:
A los doce meses después de la primoinmunizacion.
CONTRAINDICACIONES:

Cualgquier proceso febril, lesiones cutdneas graves, infeccion en evelucion
o convalescencia, antecedentes convulsivos o néurologicos.
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CONSERVACION:

A cuatro grados centigrados hasta su uso. {Evitar la congelacion). Se
altera después de sigte dias a la temperatura ambiente.

ADVERTENCIA AL PUBLICO:

Reacciones locales: Dolor y tumefaccion. Reacciones generales: Malestar
y fiebre. .

OBSERVACIONES:

Para todas las vacunas que se aplican por inyeccion se recomignda la
absoluta esterilizacion de la jeringa y aguja (15 minutos de ebullician) cuando
menaos.

TIPO DE VACUNA: Antipoliomielitica
EDAD:
Se aplica a nifios de dos meses de edad a seis afos.

DOSIS:

Dos o0 tres dosis, con intervalo de cuatro a seis semanas. Gotero
graduado.

* INDICACIONES:
Todo nifio sanb entre 2 meses y 6 afios de edad.
REVACUNACION:
Después de seis meses o mds.
CONTRAINDICACIONES:
Procesos febriles agudos, vomitos y diarrea profusa. Intervenciones
quirtirgicas recientes & proximas a realizarse. No administrar simultaneamente

con otras vacunas de virus viva. Esperar por lo menos, dos semanas entre ia
aplicacion de vacuna de virus vivo.

CONSERVACION:

Licuada. cuatro a seis grados C.
ADVERTENCIA AL PUBLICO:

La vacuna no da ninguna reaccion. No deben guardar ninguna dieta.
OBSERVACIONES:

Se aplicard simultdneamente con la D.P.T.
TIPO DE VACUNA: Antisarampionosa. Virus vive. Reatenuada {AS).
EDAD:

Se aplica a nifios de 9 meses a 8 afios de edad.
DOSIS: ;

Una dosis de 0.5 cc previa dilucion de la vacuna en el diluente
correspandiente.

VIA DE ADMINISTRACION:
'Su'bcuténea @ intramuscular.

INDICACIONES:

Todo nifio sano entre 9 meses y 8 afios de edad. No es necesaria la
revacunacion.

CONTRAINDICACIONES:
Procesos febriles agudos, linfomas, leucemias y otras neoplasias
generalizadas. Nifios en tratamiento con esteroides, radiaciones, alquitantes,

antimetabalitos, lactantes distréficos, discrasias sangu (neas, etc.

CONSERVACION:

De 0 a 10 grados Centigrados. (Refrigeracion corriente).

25




26
ADVERTENCIA AL PUBLICO:

_ Reaccion entre el tercero y décimo dias, generalmente al séptimo dfa,
flebre_,' rash Uce_u:mnal, algunos tienen tos, manchas de Koplik, etc. En casos de
reaccion: Tx. sintoméatico.

OBSERVACIONES:

Se_'recomienda un adecuado entrenamiento personal en la prictica de la
vacunacion.

TIPO BE VACUNA: Antivariolica Virus vivo {AV)
EDAD:

. A pz.artilr de los doce meses de edad. La primovacunacion debe de
realizarse sistematicamente.

DOSIS:

Una gota en el sitio de vacunacidn, en caso de multipresion. (alfiler).

VIA DE ADMINISTRACION;

. _.Cuténea (epid_érmica). Se utiliza el sistema de alfiler. Glicerinada o
liofilizada. Se recomienda la region deltoidea izquierda.

INDICACIONES:

Tot'la persona sana, de todas 'as edades, se recomienda la vacunacin lo
mas prechz posible,

REVACUNACION:

Cada tres afios a toda la poblacion, cuando haya peligro de epidemia.

CONTRAIND!CACIONES:

_ Enfermedades de la piel, especialmente eczemas (absoluta) leucemia
h!pogamaglobulinemia, enfermedades agudas o graves, procesos febriles'
distrofias en general. Evftese la primovacunacion durante el embarazo y en'
casos de tratamiento con esteroides.

-4
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CONSERVACION:

Glicerinadas: a menos de 4° C. (La congelacién no la altera).
Liofilizada: Envasada durante 6 meses a la temperatura ambiente;
reconstituida dura 8 horas sin refrigeracién. :

ADVERTENCIA AL PUBLICO:

Mantener la zena vacunada 1impié; no debe aplicarse apdsitos. Evitar el
rascado para evitar la autoinoculacion, especialments en los ojos. La
temperatura que se produce en los primovacunados no tiene mayor
significacion. UNNERSIDAD D S4R CAR'ES DE GOATEMA

BIBLIOTCCA
DYPARTAMENTS D07 TiS-REFERENCIA

Se recomienda un adecuado entrenamiento al personal en la préctica de

la vacunacion. '

OBSERVACIONES:

VACUNA ANTITUBERCULOSA: (B.L.G.)

POBLACION Menores de 1 afo 217
ninas

COBERTURA 100%/0

CONCENTRACION 1

RENDIMIENTO 20 vacunas por hora

HORAS REQUERIDAS 11 horas/enfermera auxiliar

VACUNA DIFTERIA-PERTUSSIS-TETANOS (D.P.T.)

POBLACION Menores e 1 afio - 2 ) 1 7
: nifos
De 1 a2 afios : 1 5 6
nifos
COBERTURA 10002/g
CONCENTRACION Menores de 1 afio : 3
‘De 1a?2 afios 1
RENDIMIENTO 20 vacunas por hora
HORAS REQUERIDAS Menores de 1 afio 33
: horas/Enf.
. Aux.
De 1a2anhos 8
T horas/Enf.
Aux,
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VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA

POBLACION Menores de 1 afio
De 14a2 afos
COBERTURA: 1000/0
CONCENTRACION Menores de 1 afio
' De 1 a2 afios

RENDIMIENTO

20 vacunas por hora
HORAS REQUERIDAS

Menores de 1 afio

De 1 a 2 afios

VACUNA ANTISARAMPIONOSA

POBLACION De 1 a2 aiios
COBERTURA 1000/0
CONCENTRACION 1

RENDIMIENTO

20 vacunas por hora
HORAS REQUERIDAS

8 horas/Enf. Aux.
VACUNA ANTIVARIOLICA

POBLACION De 1 a 2 afios
COBERTURA 100%/o
CONCENTRACION 1
RENDIMIED

20 yacunas por hora

HORAS REQUERIDAS 8 horas/Enf. Aux.

. horas/Enf.

33

Aux.
g

horas/Enf.

Aux.

15 Gninos -

-~ 156 ifios

PROGRAMA DE VACUNACION
“SAN JACINTO" — 1975

CUADRO No. 3
Cor Concen-  Rendimi- Horas Horas
pertu: tracidn ento Reque-  Dispo-
Vacuna Poblacion ra ridas nibles
. ore Aux Aux.,
gael:l‘oares Enf. Enf,
} 1849
(B.C.G.} 217 100 1 20 11
Menores
de 1 a.
p.P.T 217 100 3 20 33 1838
DelaZ22a. .
D.P.T. 156 100 1 20 8 180
Menaores
de 1 a- 1797
Polic 217 100 3 20 33
Dela
tet 1764
Polio 166 100 1 20 8
Pela
To6 8 1756
Sarampion 166 100 1 20
Dela
Antiva 2 a. 1748
riolica 166 100 1 20 8
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OBSERVACIONES AL CUADRO ANTERIOR:

Podemos notai, gque sendo el programa de vacunacion de suma
imjiortancia dentro del programa de atencion-materno-infantil, unicamente se
ocupa en €l, un total de 109 horas auxiliar de enfermer(a, por io que le queda
disponible mas de las tres cuarfas partes de su tiempo, para poder realizar atro
tpo de atencibn, por ej: Afencibn de pre-consulta, consulta externa,
gmergencias, tratamientos, visitas domcikiarias, charlas, etc.

DISCUSION:

El grupo maternginfantil del municipio de San Jacinto forma el
8}3.14010 de la poblacibn total. (Tomando en cuenta a la poblacion entre
tinco y catorce afios de edad).

Sin tomar en cuenta a la pobiacidn entre cinco y catorce aios de edad,
el grupo mateino-infantii gqueda con un total de 5488%/0 de la poblacion
total.

_ El sub-programa materno solo requiere de 118 horas/médico y 79
horasfenfermera auxiiar.

El sub-programa infantil requiere 387 horas/medico y 72
horas/enfermera auxiliar.

El programa de vacunacion reguiere de 109 hoias enfermera auxihiar.

3
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CONCLUSIONES

El grupo MATERNO-INFANTIL del municipio de San Jacinto es un
grupo grande, susceptible de enfermar y morir facilmente, por lo gue se
le debe prestar la atencion necesaria, haciendo énfasis en la medicina
preventiva.

Que el grupo MATERND-INFANTIL de San Jacinto, actualmente no
cuenta con ningin programa de atencion especifico para €.

Que siendo el grupo MATERNO-INFANTIL de San Jacinto un grupo
grande, muy susceptible de enfermar y morir, debe ponerse en prictica
el presente programa de atencitn a dicho grupo, que solo reguiere de un
total de:

505 horas/médico
260 horas/enfemera auxiliar.

Incluido en &1, ¢l programa de vacunacion.

" Que el gran porcentaje de morbi-mortalidad infantil que se observa en

Guatemala, es una consecuencia de la inadecuada atencitn que se presta
al grupo materno-infantil.

Que la situacion actual del grupo materno-infantil continuard si no se
praducen cambios substanciales en la polftica economica, social, cuitural
y principalmente de salud, a nivel nacional, pues-con los peguefios
cambios gue se operan constantemente no se lograra obtener un nivel de
salud aceptable en la poblacion.

La desnutricibn tiene una alta prevalencia en casi toda la poblacian,
principalmente en el grupo de 1 a 4 afos de edad, éste hecho es
explicable si se considera los siguientes factores: poco desarrollo

agricola, bajo nivel educacional, escasos ingresos econdmicos, poca

disponibilidad de productos alimenticios de buena calidad, ett.
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RECOMEN DACIONES

{omMmocion m
y prevencion de la salud, es
Pawl n Y , especialmente en el grupo

M )
gjorar la recoleccion de datos de mortalidad, especialmente a nivel de

'

Conunuar con |
as siguientes etapas de la planificaci
; ; cacion ya gue
gz:ualﬁente se encuentra hecho e! diagnéstico de la situacion ge satllud
giupo materno-infantil 1976 y el presente programa de atencion a

dicho grupo, poi lo qu 1 i . ) -
orograma. P gue queda pendiente 2 ejecucion dei presente

tiementar el presupuesto por concepto de material medico-guirdigico

al centro de salud, por parte d ' !
Salud. , por parte de la Direccion General de Servicios de

Hacer éntfasis en la medicina preventva
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