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L INTRODUCCION

Es de vital importancia tener un conocimiento del nivel y
estructura de la salud de la población. Esta situación está influida
por una serie de factores condicionantes y determinantes.

El problema de salud materno infantil debe considerarse
prioritario para la formulación de las políticas de salud en los
países subdesarrollados por el alto porcentaje de población
involucrada y las consecuencias que para el desarrollo humano trae
programas adecuados.

Con base en el análisis de los recursos se ha elaborado un
programa para que sea puesto en función por los elementos
formales en salud de la comunidad, y así pretendiendo disminuir la
morbi-mortalidad en este grupo.

Básicamente para la elaboración del programa de salud
materno infantil, inicialmente obtuve un conocimiento amplio y
directo de los recursos humanos y materiales de salud existentes,
valiéndome para el efecto de los instrumentos normales por los
cuestionarios.

El presente trabajo fue realizado en el municipio de Nuevo
Progreso del Departamento de San Marcos, en los meses de agosto
de 1975 a enero de 1976.
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2. OBJETIVOS GENERALES

1. Elaborar y presentar un programa materno. infantil para I
población de Nuevo Progreso, San Marcos.

a

2. Concientizar a la población y a los recursos humanos de salud

del. municipio sobre la problemática materno-infantil a nivel
SOCial.

3. Demostrar que con la racionalización de los recursos de salud
se puede lograr mayor eficiencia y eficacia en la ejecución de
programas de salud.

4. Obtener un amplio conocimiento de los recursos y materiales
del área.
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3. HIPOTESIS

lo La racionalización de los recursos permite cuantitativamente
mayor cobertura de los programas de. salud en la actualidad.

2. Los recursos humanos y materiales existentes no contribuyen
adecuadamente para dar una mejor atención en salud ya que
son deficientes.

3. El conocimiento y percepción de la problemática
materno-iüfantil es diferente para la población y para el
personal formal e informal de salud.
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4, MATERIAL Y METODOS

4.1. MATERIAL:

11

¡I

A.1 Se utilizaron los instrumentos 1 Y 2 proporcionados po
la Fase III de la Facultad de Ciencias Médicas, los cuale:
se refieren a: 1) Instrumento 1-A: Análisis de los
recursos humanos institucionales según tiempo
contratado por año, costo hora, y distribución en
actividades o programas; 2) Instrumento 1-B: Análisis de
lós recursos físicos (edificio y equipo médico quirfugico
y de oficina); 3) Instrumento l-C: Análisis de medicinas
y material médico quirUrgico; 4) Instrumento No. 2:

Evaluación cualitativa de los recursos médico.naturales
de la comunidad.

I
1

11

¡¡
A.2 Se recopiló material estadístico en el archivo del centro

de salud y municipalidad de Nuevo Progreso,
respectivamente.

111

l'
A.3 Se utilizaron datos cualitativos y cuantitativos de los

trabajos de investigación llevados a cabo por los médicos
EPS anteriores.l"

li I

4.2 METODOS:
11

l' I

111

1. Se procedió a investigar los datos de los instrumentos
A-A al e, para lo cual se revisaron los

libros

correspondientes del centro de salud.

li i Se llevaron a cabo las entrevistas con los recurso;
médico naturales de la comunidad, utilizando

e

instrumento No. 2.

2.

Se procedió al análisis de los resultados de todoS
los

instrumentos. ':

. 's¡!Io
Se fijaron los objetivos generales, cobertura; aSlrnl

~

5

las conclusiones a las hipótesis planteadas. Se desarrolló
el planteamiento a cada propuesta.

5. Se procedió a la elaboración del Programa Materno
Infantil, valiéndose para el efecto de los datos
obtenidos,

, ,~~ Un'".~ D: ~u~mmt
UR\~tR)m~nn: >. .>
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' 10 DE 11

SIS.REfERENCIA.
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5, DESCRIPCION DEL AREA

Nuevo Progreso, municipio del departamento de San Marc
,

1 ~Situado en a costa sur occidental de Guatemala, tiene los
siguientes límites: al Norte por el municipio de San Pedro
Sacatepéquez, San Marcos; al Sur por Pajapita, San Marcos
Coatepeque y Quezaltenango; al Este por La Reforma; al Oest~
por El Tumbador, San Marcos.

i

I

Tiene una extensión territorial de 140 km, cuadrados; 3,200
pies sobre el nivel del mar, su clima es agradable; cuenta el
municipio con un poblado urbano donde se encuentra la cabecera
municipal con categoría de pueblo, con municipalidad de segunda
categoría; 16 poblados rurales (aldeas) y varias fincas con caseríos
para colonos. Actualmente cuenta la cabecera municipal con un
centro de salud tipo C, 4 farmacias, de las cuales una es municipal
pero con escasa medicina, otra del hospital llamado de La Familia,
que ha sido construido con ayuda extranjera y motivada por el
cura párroco de la localidad, el hospital contará con laboratorio,
rayos X, sala de operaciones y camas para 16 pacientes; asimismo
cuenta únicamente con un médico, una enfermera graquada, una
enfermera auxiliar que además atiende la farmacia, Actualmente
prestan servicio únicamente en consulta externa; en lo referente a
control prenatal no lo llevan ordenadamente, y con respecto a la
atención del parto lo efectúan las comadronas designadas por la
embarazada previa consulta con dicho hospital y si hubiere
probable complicación se transfieren al hospital de Coatepeque,
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6. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

6.1 Los recursos institucionales de salud

El centro de salud tiene como personal al Médico E.P's. y a la

enfermera auxiliar. Durante el año laboran dos médicos
estudiantes E.P.S., distribuidos en seis meses cada uno; entre los
dos cubren 2,000 horas anuales con un salario mensual de Q.
180,00, siendo el costo hora de Q. 0,72. Realizan visitas
domiciliarias cuando los casos clínicos lo ameritan. La campaña de
vacunación nacional es realizada por el E P ,S., que cubre los seis
primeros meses del año. En el aspecto administrativo elaboran un
informe mensual dirigido a la Dirección General de Estadística y
Jefatura de Area sobre los distintos diagnósticos emitidos (los
E.P.S.).

La enfermera auxiliar labora 2,000 horas anuales con un
salario anual de Q, 1,800.00, siendo el costo por hora de Q. 0.62.
No efectúa ningún tipo de consulta ya que no existe un programa
definido. A petición del Médico E.P.S., efectúa visitas ocasionales
a pacientes. Tiene participación activa en la campaña de
vacunación en compañía del Médico E.P.S. Durante los primeros
seis meses del año, cubriendo aldeas, caseríos y población urbana
No se dedica a la investigación por no haber metas y proyectos
definidos. Hipodermis y curaciones dos horas diarias. En el aSJ2ecto
administrativo rinde informes mensuales a la Jefatura de Area y
D.G.S's., sobre aspectos de morbi-mortalidad. Ocasionalmente
asiste a cursillos sobre planificación familiar u otros aspectos si lo
solicita la enfermera jefe de Area.

6.2 Recursos naturales de salud,

Existen dos
Farmacéuticos.

categorías Comadronasque son:

COMADRONAS:

Sólo fue posible comunicarse con 20, aunque existen en

I
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y
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. El equip~ ~e O.ficina está compuesto por un escritorio al L
se~lCIO, del medlco, 19ual una mesa pequeña. La papelería de 1; T

.

DuecclOn General de Estadística para informes semanales ~

T
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númt;o. de 35 distribuidas en aldeas, caseríos y área urb
ellas opmaron que días antes del parto mandan a sus

ana. 10 de

1 ' d'
paclentes c

e me ICOpara su respectiva evaluación y así evitar coro li . 00

durante la atención del mismo.
p caclOnes

FARMACEUTICOS (receptores de farmacias):

11

Son tres en total, dos son del sexo masculino Y uno d 1
feme' 1 t

. e sexo
nmo, os res opman que nunca les habían d

sr
.

pasa o un
cue IOnano y que les da mucho gusto' ya que así de esta

d. '
manera

apren en, especlalmente lo referente a materno-infantil 1
1 '

,
y sa ud en

genera y Sl conflan en el médico y aceptan los medi came t
'to ' 1 '

nos
presen s por e ; aSl como recurrir a él cuando lo necesiten.

.
Tanto para las comadronas como los receptores de farmacia

el mstrumento que les fue aplicado está en los anexos ve~
apartado, donde se encuentran dichos resultados. '

I

11

6.3 Recursos materiales

, .Los. :e?ursos materiales son: edificio, equipo
medlco-qulrUrglCo y de oficina. El centro de salud con que cuenta
Nuevo Pr°w:eso es de tipo "C", la municipalidad donó dicho
ten:e,xIO, el mmueble en sí es de madera, cuenta con cuatro
dlVlSl?neS o cuartos: 1. sala de espera; 2. clínica; 3. hipodermia Y
curacIOnes; y 4. lavamanos (no hay baño ni sanitario). Todos (4)
cU,artos son pequeños. La sala de espera consta de dos bancas; la
chmca co.nsta ~e. 1 camilla, 3 sábanas, 1 estetoscopio, 1
estetoscoplO,obstetnco, 1 esfinmomanómetro, 1 lámpara de mano,
vanos termom~tros (orales y rectales), agujas, jeringas escasas.
Algunos .d~ los mstrumentos han sido obsequiados por estudiantes

d~ m~~lcma de E.~.S.; parte de la medicina enviada por la
DlrecclO~ General de Servicios de Salud está colocada en una
estantena y otra sobre una pequeña mesa.

I
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mensuales; la enfermera tiene a su servicio un escritorio con su
papelería correspondiente sobre aspectos de morbi-mortalidad.

COMENTARIO

A través del estudio, se puede dar perfecta cuenta que los
recursos humanos formales en salud son escasos: Médico E.P .S. y
Enfermera Auxiliar. No se cuenta con otros recursos formales en
salud como son: Técnico en Salud Rural, Promotores de Salud,
Comadronas adiestradas, líderes comunitarios, ni voluntarios. Por
tal motivo es importante que autoridades del lugar junto con
Médico E.P.S. y Enfermera auxiliar tomen como primera medida
la creación de comités de salud y a través de estos se formarán los
personajes deseados para beneficiar no sólo a la comunidad sino a
Guatemala en general.

Los recursos humanos naturales existentes en la comunidad
carecen de una base científica para emitir sus diagnósticos y
tratamientos no sólo en aspecto Materno Infantil, sino en todo
tipo de patología. Las comadronas todas son empíricas no
obstante se les han impartido clases teóricas y prácticas pero no
han asimilado en lo absoluto quizás por su edad que es bastante
avanzada o por los tabús que tienen muy arraigados. Los
farmacéuticos o vendedores de medicinas al igual que los
curanderos luchan por su subsistencia por lo que tratan de engañar
pacientes para obtener ganancias económicas en la venta de sus
productos. Las farmacias sólo cuentan con la llamada "medicina
de combate" como

expectorantes, antidiarreicos,

antiespasmódicos, analgésico s, jarabes con hierro, vitaminas

(reconstituyentes), Y en general medicina popular, etc. Lo mismo
puede decirse de las comadronas que son bastante aceptadas sin
investigar antecedentes. El tipo de medicina que existe en el centro
de salud donado por la D.G.S.S., se consume en su totalidad;
considero que es una medicina adaptada para tratar la gran gama
de enfermedades sociológicas. El problema. estriba en que sus
existencias son mínimas, por lo que no se logra cubrir a toda la
población. I

~I
---- -
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7, PROGRAMA MATERNO INFANTIL

INTRODUCCION

La poblaci6n materno-infantil es de 69 43 / d
total por lo que es básica mente 1

, . o o e la población

e grupo en salud que d b
de la mejor manera, para ello la realización de

e e cubrir

programa materno-infanti l Har
un verdadero

. emos un pro gr
cobertura del 80 % de la población.

ama con una

11

Para ello utilizaremos 1os recursos humanos Y mater l' ale d
salud que sean necesarios.'

s e

7.2 OBJETIVOS 'GENERALES

I1
A. ~edu~ir el riesgo de enfermar y morir del grUpo m ate

mfantll.
mo

I!

B. Prestar s .. d
.

ervlclO e salud preventivo curativo a este
mismo grupo.

11

c. :"u
f
me~tar el desarrollo psicobiosocial del grupo materno

m antll.

11

Ir

Ir

D. Proporcionar educación en salud a la madre y al niño,

~ar adiestramiento al personal idóneo (paramético y lo
e comumdad), que se relaciona con el mantenimiento

de la salud de la com 'd d 'um a e mcorporarlos al programa,

Desarrollar investigación sobre causas de b ' l ' d d
mortalidad te .. mor I I a Y

ma rno mfantll, crecimiento y desarrollo,

P
la

ara con~cer profundamente los problemas mórbicos de
comumdad.

E.

F.

il
7.3 DEFINICION DEL PROBLEMA IvIATERNO INF k'<T1L

A) Población:

ll...
-,=-

J
~' -
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Segun el censo llevado a cabo en 1973, la población de Nuevo

progreso fue de 16,144 habitantes, de los cuales 8,487 fueron
hombres, y 7,657 mujeres.

Para el presente trabajo tomaremos los datos proporcionados

según estimaciones del Ministerio de Salud Pública
y Asistencia

Social (Unidad Sectorial de la Salud), los que noS da para el año
1976: 23,931 habitantes para todo el municipio.

B) Daños:

B.1 MOi~alidad: según censo del registro civil, para 1973
hubo 214 muertes, lo que con una población de 16,144 habitantes
tenemos la siguiente Tasa de Mortalidad general:

1:i14
x 1000 : 13.25 x 1000 habitantes.

MORTALIDAD MATERNA:

Mortalidad durante el embarazo, el parto, por abortos, Y

durante el puerperio, no se encontró ningún caso en el libro de
defunciones civiles durante 1974, posiblemente

porque no se

efectúan los reportes
correspondientes, Y por la mísmJ.

circunstancia se desconocen las causas de mortalidad matern" en
esta población. También hay subregistro de la muerte materna, la
tasa de mortalidad materna en Guatemala para 1973 es de 2.2 x
1000 nacidos vivos, por lo que se infiere que para esta población,
es similar o mayor.

Tasa de Natalidad:
670 x 1000 : 41.50 x 1000 habitantes.

16,144

Tasa de Fecundidad: 16~i~4
x 1000 : 149.48 x1000 mujeres en

edad reproductiva

;
Crecimiento Vegetativo: T.N. - T,M. : 41.50 - 13.25 x 1000

habitantes = 28.25 x 1000 habitantes.

----
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Mortalidad Infantil: 65790 x 1000 : 88 x 1000 nacidos vivos.

Mortalidad Neonatal: 6;~ x 1000 : 34.32 x ~?o,O nacidos vivos.

"

Mortalidad Postneonatal: 36

670
x1000 : 54.0 x 1000 nacidos vivos.

Los datos co.rrespondientes a Mortalidad infantil, Mortalidad
neonatal y Mortalidad postneonatal son del año de 1974.

El % de niños de menos de 5 años es de aproximadamente
50 % del total de niños como en el resto del país.

C) Morbilidad en menores de 1 año: (4)

C.1 Diez principales causas de morbilidad en niños menores
de 1 año:

1. a.E.C.A.
2. I.R.S.
3. Amebiasis
4. D.P.C.
5. Bronquitis y asma
6. Enfermedades infecciosas
7. Tos ferina
8. Neumonía
9. Premadurez

10. Anomalías congénitas.

C.2 Diez principales causas de morbilidad en niños de 1 a 4
años:

1. a.E.C.A.
2. D.P.C.
3. I.R.S.

L
Ir:
T

J.

- -
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4. Amebiasis
5. Bronquitis
6. Enfermedades infecciosas
7. Neumonías
8. Sarampión
9. Piodermitis

10. Fiebre tifoidea.

C.3 Diez principales causas de morbilidad en niños de 5 a 14
años:

1. D.P.C.
2. Avitaminosis
3. G.E.C.A.
4. Amebiasis
5. Enfermedades infecciosas
6. I.R.S.
7. Otras enfermedades
8. Piodermitis
9. Fiebre tifoidea

10. Neumonías.

D) Morbilidad Obstétrica:

Hablar de morbilidad obstétrica en nuestro medio resuU8.
difícil, debido a que un porcentaje muy elevado de embarazadas
no acuden a control prenatal llevado a cabo por un facultativo o
personal paramédico entrenado, lo cual puede atribuirse a
múltiples causas tales como el factor cultural, socio-económico,
falta de medio de comunicación, poca información de la existencia
de programas gineco-obstétricos, aunque como se dijo, programas
como tales no existen, y en todo Guatemala sólo el 18 010 de
partos son atendidos por algún personal de salud; por lo que los
pocos casos de morbilidad obstétrica reportados a continuación no
son un reflejo fiel de la situación morbosa o!Jstétrica en esta
comunidad. En el período comprendido del 15 de febrero al15 de
;oliode>905110<=0. ,~'ro' ,re="" " ,.,'eo'"

O~~J
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que ..acen el? % con relación a Partos Probables hab O>

d t '
lendos

e ectado las sigUientes causas de morbílidad:
e

1. Desnutrición
2. Anemia
3. Moniliasis vaginal
4. Tricomoniasis vaginal
5. Várices de miembros inferiores

40 %

30 %

8 %

8 %

14 %

E) Problemas intra y extrasectoriales que influyen en
Planes y Programas de Salud del Municipio:

E.l) lntrasectoriales:

Ausencia de un programa (práctico), de saneamiento
ambiental.
Ausencia de programas que cubran una cobertura
aceptable y la patología más frecuente.
Falta de recursos humanos, financieros y de material.
Falta de integración y organización de los servicios de
atención de salud.

E.2) Extrasectoriales:

Sistema socio-económico basado en la explotación de
clases.
Mala distribución de la tierra en la que la minoría de la
población posee la gran mayoría de aquella.
Consecuencia del sistema social (capitalista)

Analfabetismo
Bajos salarios
Alto costo de la vida, etc.

-
--
~

~

- -
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A. SUB-PROGRAMA MATERNO

Atención prenatal:

Para llenar esta atención se llevarán a cabo las siguientes
actividades:

a. Captación precoz de la mujer embarazada antes del 50.
mes.
Consulta prenatal.
Educación en Salud.

b.
c.

Ca tación PrecOZ de la mujer
embarazadJ\M!VERSIDADO: SltI [In' ~~ O' GUmlAAll

P B -B " O ~'-~.. ' ~ -
,"lo

DEPARHMENTO Dé 1: <,¡S.REFERENCIA

Objetivos:

Captar precozmente a la mujer embarazada del municipio de
Nuevo Progreso, antes del 50. mes de embaTazo.
Inscribir al 100 % de la cobertura a las 23 semanas de
gestación.

Datos de población:

Población total: 23,931 habitantes.
Embarazos esperado~ (5 % de la población): 1,196
Abortos esperados: (100/0 de los embarazos esperados: 120
Partos esperados (embarazos esperados menos abortos esperados):

1,076

Captación de la cobertura: esta se llevará a cabo a través de las
comadronas a través del médico E.P .S., a través de la enfermera, .
auxiliar, propaganda por radio, las que lleguen espontaneamente Y
por conducto de otras embarazadas-

.. De las comadronas entrevistadas (20), todas podrían

integrarse al programa, pues hay otras que trabajan por su cuenta y
otras porque dista mucho donde viven y es poco accesible por los
malos caminos; pero puede tratarse de hacerlas llegar al centro de
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salul. e integrarse posteriormente,

Actividad: Se llevará a cabo a través de la visita domiciliaria,
La

comadrona entrevistará a las madres sobre los
siguientes aspectos:

- Fecha de última regla,
- Si la madre percibe estar embarazada,
- Si hay retraso menstrual de meses o más,

Serán cubiertas el 80 o /0 de las mujeres en edad fértil a través de 1a
visita domiciliaria en esta forma:

- cada dos meses si tiene un niño menor de 1 año.
- cada cuatro meses si tiene un niño ce 1 a 4 años,
- cada año si no tiene niños menores de 5 años.

Sin embargo, como ignoramos cuántas familias tienen niños
menores de 1 año, cuántos de 1 a 4 años y cuántos mayores de 4
años, esto tendría que explorarse en la primera visita domiciliaria y
programarse de acuerdo a los resultados. Por razones de
programación y para llenar los requisitos, pondremos que se
llevarán a cabo 6 visitas al año (una cada dos meses).

11

11

1I

Las comadronas sólo entrevistarán, según las mismas normas
de concentración e interrogatorio establecido, a las madres que
deseen ser entrevistadas por ellas, Asimismo el embarazo seguirá
siendo controlado por éstas, e inclusive el parto y puerperio.

11

Con respecto a la entrevista, la embarazada de menos de 23
semanas de gestación a la cual se le ha proporcionado o no fecha
de entrevista con el E.P ,S" si presenta cualquier signo o síntoma
que ponga en peligro su embarazo, deberá dirigirse
inmediatamente a consulta con éste para determinar conducta
terapéutica.
Instrumento:
Rendimiento:

I1

-
1J

I

Comadrona, ~

Comadrona: número de pacientes referida::~

jE.P,S, semanalmente, inscritas en el progra~

-- -
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o para inscribirse,

Consulta prenatal:

Metas:

Cubrir el 80 % de los embarazos esperados.
Proporcionar 5 controles prenatales,
Proporcionar suplemento de hierro.
Detectar precozmente cualquier patología.

OBJETIVOS ESPECIFICaS:

Mejorar el nivel de salud de la madre,
Controlar los riesgos propios del embarazo para
que transcurra en la máxima probabilidad de
normalidad y finalice dentro de lo posible en un
producto normal a término.
Mejorar las reservas de hierro de la madre,

Embarazos esperados:
Cobertura: 80 %

1,076
861

Para el programa que se propone la atención prenatal será
llevada a cabo: A) por el médico E,P.S,; B) por la enfermera
auxiliar; y C) por la comadrona. Las normas de concentraciól} son
las siguientes: 5 controles prenatales.

Sin excepción el primer control será llevado a, ca?o por e~
E,P .S, En este determinará los exámenes de laboratono sigUIentes.
VDRL, heces, orina, hematología, grupo sanguíneo y R,h, Las
madres que anteriormente se hayan presentado a examenes
llevarán nuevamente los resultados de los mismos, Los resultados
de los exámenes de las madres de menos de 23 semanas de
embarazo que anteriormente se hayan toma~o ,se verán ~l día

siguiente por el E.P.8" instituyendo la terapeutlCa convemente.

Además en la primera consulta se determinará edad del embarazo
(cálculo y estimado), antecedentes obstétricos y generales- Se
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pro~_jerá a examinar a la paciente en un examen físico

b t'tr'
geneIaly

o s e ICO en el cual se determinará: P resentación . ..
.

d d d
. .,

, pOSICIOO
varle a e pOSlClOn del producto en las madres en que '
edad de embarazo pued~ llevarse a cabo estas maniobr:n ~~
casos de duda se procedera a examen diagnóstico de emb ar
lb t

.
azopOI

a ora ono, En esta entrevista también se d ete '

, ..
. .0

rrnmara qUien
seguIra controlando el embarazo se gu' n las '

.
~ .

,sIguIentes
caractenstIcas:

1. Si la evolución del embarzo es normal los controles serán:

El primero a las 23 semanas
El segundo a las 27 semanas
El tercero a las 31 semanas
El cuarto a las 35 semanas
El quinto a las 40 semanas

2. El primero y último controles los procederá a llevar a cabo el
E.P,S.

Para cumplir el objetivo de mejorar las reservas de hierro de la
embarazada se distribuirá fumarato ferroso; de esta manera se ha
pensado combatir la anemia, partiendo de que es ferro priva, En el
centro de salud no se cuenta con laboratorio, por lo que no se
puede establecer un antecedente de valor, sólo c1ínicamente; por
lo tanto, Ignoramos qué porcentaje de las embarazadas sufren
anemia, ya que a nivel rural una gran mayoría sufre de anemia, Por

~sto daremos hierro oral a todo el grupo de embarazadas que estén
mscntas en el programa, a partir de las 23 semanas de embarazO
(320 mg&. de fumarato ferro so 3 veces al día) hasta que finalice el
mIsmo.

I

t

1. Funciones y obligaciones de la comadrona:

a) entrevistar al grupo familiar que desee ser atendido por
ella; b) referir al médico EPS, a todas las gestantes con signoS
de alarma en la evolución de su embarazo.

-
lL
lF

...

~
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Instrumento: comadrona.
RendIrOiento: numero de consultas proporcionadas por mes,

2. Funciones Y obligaciones de la Enfennera auxiliar de

consulta:

a) Referir al EPS cualquier signo o síntoma de alarma en la
evolución de los embarazos controlados por ella; b) tomar
como signos vitales de las gestantes que se presenten a
consulta; c) distribuiI el fumarato ferro so a las pacientes que
indique el EPS; llevar control de salidas de medicamentos en
el libro aparte; d) anotar la fecha próxima de cita de las
pacientes examinadas por ella; e) examinar a las multíparas
que dictamine el EPS (llevar el control prenatal),
Instrumento: Enfermera auxiliar,
Rendimiento: 4 consultas por hora (Véase cuadro

respectivo ).

3. Funciones y obligaciones del EPS:

a) proporcionar consulta prenatal a las gestantes con las
características señaladas en control prenatal por el EPS; b)
determinar quienes seguirán proporcionando los c:)Ii.t.roles
prenatales después de la primera entrevista que él haga:
orientar a la enfermera auxiliar y comadrona sobre lo,;
problemas que éstas le refieran, relacionados con la evolución
del embarazo que a su vez controlen eHas; e) Proporcionar.en
todos los casos, el último control prenatal de las gestantes
inscritas en el programa,

Las multiparas que deseen que su evolución sea controlada
por la comadrona, éstas llevarán el segundo, tercero Y

cuarto

control prenatal siempre y cuando la evolución del embarazo
sea normal.

La enfermera auxiliar llevará a cabo el segundo, tercero y
,

I
cuarto controles prenatales de las madres con las siguientes Jcaractensticas: Multiparas con antecedentes no patOlÓgiC~-
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Pacientes mayores de 20 y menores de 34 años (primi ta
lt ' ) S

.
"

ges s Y
mu lparas, I la evoluclOn del embarazo es normal termo .

t 1 . ' mara los
con ro es refendos, Al menor signo o síntoma de alarma 1 f .
lEP "

areer¡rá
a . .S., para que este la evalue. La auxiliar no sustituirá' ,

t ta . to D '
., nmgun

ra mlen , ara educaclOn en salud e higiene a la emb ar
Ed

,. azada
n ca a consulta llevara la ficha de control prenatal.

.

I¡ El E.P.S. llevará a cabo los controles de las pacientes C 1. . onos
sigUientes ~nteced~ntes: a) vómito severo; b) hemorragia genital y
dolor en hlpogastno; c) cefalea intensa; d) dolor epigástrico seve .

) ' t .. ro,
e Sin amas unnarlOs; f) ausencia de movimientos fetales' )
amnirrea; h) flujo vaginal de cualquier característica; i) v~iC:s
complicadas de miembros inferiores; j) contracciones uterinas
frE;cuentes y lo intensas; k) hemorroides complicadas; 1) embarazo
multlple; m) hemoglobina menor de 9 gramos 010; n) peso inicial
de 40 kgs., y mayor de 80 kgs.; ñ) talla menor de 150 cms.; o)
Incremento de peso de más de una libra por semana entre el 40. y
80. mes; p) edema en cualquier parte del cuerpo y lo proteinuria;
q) disociación de 3 ó más semanas en el incremento de la altura

uterina; disociación de 3 ó más semanas entre la altura uterina y la
edad calculada; r) presentación diferente a la cefálica; s) fetocardia
negativa, menor de 120 o mayor de 160 por minuto; t) patologia
de los senos; u) cualquier otra patología; v) historia familiar de
diabetes; w) enfermedad hipertensiva, epilepsia, trastornos
mentales; x) historia de mortinatos, excepto el último embarazo;
y) historia de recién nacidos con ictericia y muerte neonatales; z)

tuberculosis activa; a-1) cesárea previa, cirugía cervicovaginal,
excepto episiotomás; b-1) historia de complicaciones en el último
parto y puerperio.

En el último control prenatal, llevado a cabo por el EPS, de
las gestantes inscritas en el programa el EPS determinará el sitio Y
la persona que atenderá el parto.

El EPS al terminar la entrevista pondrá la fecha de cita para
las gestantes que haya entrevistado.

Instrumento: EPS
Rendimiento: 6 consultas por hora.

--
~

\

I

,
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Atención de Parto

Objetivosaspecífioos:

lo Controlar los riesgos propios del parto.

Metas:

Cubrir el 80 010 de los partos esperados.
Atender domiciliariamente al 80 010 de
esperados (de la cobertura).
Det~ctar precozmente cualquier patología.

los partos

Población:

Partos esperados: 1,076
Cobertura 80 010: 861
Partos domiciliarios por atender
esperados según la cobertura).

(80 010 de los partos

La atención del parto será proporcionada por: a) la
comadrona; b) la enfermera auxiliar; y c) el médico EPS

Atención del Parto a domicilio

En la atención del parto a domicilio se esperan atender 108
partos en un año (1976), los cuales serán cubiertos por' las

comadronas. Las comadronas reportarán mensualmente a la
enfermera auxiliar el número de partos atendidos (rendimiento).
Cualquier complicación que tuviesen durante el trabajo de parto o
post-parto inmediato, serán referidas inmediatamente al EPS. Las
comadronas atenderán los partos de las multíparas según el criterio
establecido en las normas de control prenatal.

Instrumento:
Rendimiento:

Comadronas.
Número de partos atendidos mensualmente y I
número de referencias por parto complicado

1
reportadomensualmente,

.--J
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Atención del Puerperio

Objetivos:

Controlar los riesgos propios del puerperio.
Disminuir la mortalidad materna a un 50 010 en 10
años.

. Metas:

Cubrir el1 00 o lo de los atendidos.

Población:

Partos esperados: 1,076
Cobertura 80 010: 861

La atención del puerperio dependerá: a) el parto fue atendido
a domicilio; la comadrona evaluará a la madre en las primeras 48
horas. Detectará: características de los loquios, si la madre ha
presentado fiebre, cualquier otro síntoma o signo; b) de encontrar
alguna anormalidad la referirá al E.P.S.; c) informará
mensualmente del número de post-natales llevados a cabo y el
número de referencias que hizo el EPS por puerperio complicado.

Instrumento:
Rendimiento:

Comadrona.
Número de visitas proporcionadas en control
post-natal mensualmente.

B. SUBPROGRAMA INFANTIL.

INTRODUCCION:

~

--
~

Considero de importancia vital tomar en cuenta la población
infantil del municipio de Nuevo Progreso, así como la materna, ya .
que am

.

bas son indudablemente la mayor parte de la población

I(68.7010 Materno Infantil).

J
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Para esto utilizaremos los recursos humanos Y
materiales que

sean necesarios para llevar a cabo un programa ü.'~ant~. ~a
con ~a

programación podemos dar una adecuada atenclOn médica al nIDO.

1, OBJETIVOS ESPECIFlCOS:

Reducir la morbi-mortalidad
infantil mecliante -

la

atención de salud adecuada en el niño menor de 5 anoS.
Dar instrucción adecuada a la madre sobre etapas de
crecimiento y desarrollo, alimentación e inmunización

del niño. .-
Hacer énfasis sobre las inmunizaciones para la poblaClon
escolar urbana y rural de Nuevo Progreso.
Hacer énfasis a la madre sobre la utilización de los
recursos de salud, según necesidades de cada caso en
particular.

1.

2.

3.

4.

11. SERVICIOS QUE SE PRESTARAN:

1.
2.
3.

Atención del niño menor de un año.
Atención del niño de uno a cuatro años-
Vacunación.

Componente No. 1 -
Atención V control del niño menor de 1 ano.

Dar lo más inmediato posible atención mé9ica-
y

control respectivo a niños menores de un.
ano,

educación a la madre sobre cuidados,.-
higIene,

crecimiento y desarrollo, inmunización del nmo.

Objetivo:

Población objetivo: Niños menores de un año.

1. Niño recién nacido.
2. Niño en período de lactancia.

Prioridades:
Niño nacido patológico Y prematuro.

---------

-
I

I

I
I
I
1

_J
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Cob~:tura:

El 80 % de los niños de 0- 1 año: 862.

Instrumentos:

']

II

Médico EPS y Enfermera auxiliar.

III. SITIO DE ATENCION DEL GRUPO INFANTIL (O -I año)

11
1. Todos los niños atendidos por la comadrona serán

referidos al puesto de salud, para que reciba control
médico.
El médico EPS, atenderá en el centro de salud a iliños
con patología que considere y asimismo referirá al
hospital más cercano.

2.

Controles del niño:

a) Para el Médico:

No. de actividades: población x conc. de actividades:

Se consideran 240 dís hábiles para la consulta.

No. actividades: Consulta por día.

Rendimiento de instrumento: se consideran 6 consultas por
hora.

b) Para la Enfermera auxiliar:

No. de actividades: nacimientos probables x concento de
actividades.

No. de actividades: Consultas por día.

Se consideran 240 días hábiles.

--.-

~
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No. de actividades: Consulta por dia.

Rendimiento de instrumento: 6 consultas por hora.

Componente No. 2
Atención y control del niño de 1 a 4 años.

Dar el máximo de atención de salud a niños de 1 a 4 años.

Objetivo:

Reducir la morbi-mortalidad de los niños de 1 a 4 años,
haciendo énfasis sobre educación de los padres en la prevención,
controles, crecimiento y desarrollo, alimentación e
inmunizaciones.

Población objetivo:

Niños de 1 a 4 años: 3,751

Prioridades:

a.
b.

Niño patológico.
Niño traumatizado.

Cobertura:

80 % de niños de 1 a 4 años: 3,751

Controles de los niños de 1 a 4 años:

Se realizarán dos controles: uno por el EPS, que cOITesponde
a: crecimiento Y desaITollo; y el otro la enfermera, que
cOITesponde a: de morbilidad.

No. de actividades: población x conc. de actividades.

No. de actividades: 3,751 x 1: 3,751 consultas al año.

I
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RenL'miento de instrumento: horas al año.

Lo anterior corresponde al Médico EPS.

1'

li

Para la Enfermera auxiliar:

No. de actividades: población x conc. de actividades.

11: No. de actividades: 3,751 consultas al año.

Rendimiento Instrumento: horas al año.

A continuación tenemos normas para niños de Oa 1 año y de 1 a 4
años respectivamente:

Normas: (O a 1 año).

1.
2.
3.

Captación e inscripción del niño al programa.
Ficha clínica.
Proporcionar atención médica a todo niño con
enfermedad.
Instrucción a la madre sobre cuidados del niño.
La enfermera auxiliar dará 3 controles.

4.
5.

Normas: (de 1 a 4 años)

1. A cada niño de 1 a 4 años se le harán 2 consultas
a. Uno por el médico EPS: crecimiento y desarrollo
b. El otro la enfermera: morbilidad.

2. Referir a niños al Hospital de la cabecera dependiendo
de la patología.

3. El médico EPS instruye a la madre sobre el programa.

~

--.-

~
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componente No, 3
Vacunación. U.IVERSIDADD: S\q O~' el) DfGUmMALA I

B¡B~1o.r':'~- .&.

DfPARTftMPI,:J C'" .' 'IS.Ri":REN\"Objetivos:

Aumentar la inmunidad en la población, vacunando contra:

Tétanos, Sarampión, Tos ferina y Tuberculosis. Vacunas para Tifus
y Tifoidea sólo en casos necesarios.

población objetivo:

Todos los niños menores de un año que no hayan sido
vacunados.

Normas:

1. Para D.P.T.

a) Inicio a los 2 meses y refuerzo cada año a partir de
la última dosis (o sea la tercera).

2. Para el Sarampión.

a) Dosis única al año de edad.

Actividades para la Enfermera auxiliar:

1.
2.
3.
4.

Revisar el carnet del niño.
Examinar al niño para detectar contraindicaciones.
Aplicar la dosis de acuerdo al carnet.
Orientar a la madre sobre el programa.

Actividades para el Médico EPS:

1. Al primer control del niño planear su vacunación.
Examinar y tratar a los niños con reacciones adversas a
la vacuna.

I
. I

2.

--- - - J
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1, EVALUACION DEL PROGRAMA.

v

i

La evaluación del programa será longitudinal (constante) y
vertical (periódico).

Longitudinal, pues se estará evaluando a través de la
evolución en la marcha del mismo, con resultados parciales
(semanales y mensuales). Vertical, pues anualmente se analizan los
resultados de todos los componentes. Estas evaluaciones se
llevarán a cabo con base en indicado res.

1.1 Así para la evaluación del contenido se analizarán si los
aspectos técnicos y científicos se están llevando de acuerdo a
las necesidades de la comunidad (por ejemplo, se justifica la
utilización de fumarato ferroso en administracié.n continua a
la embarazada?).

1.2 Para la evaluación del proceso se analizará si se están
cumpliendo las funciones: a) curativa; b) preventiva, del
programa materno infantil (por ejemplo, ¿se está vacunando
a la población planeada contra la Tuberculosis?).

1.3 La evaluación de la estructura: si se cuenta con el equipO
humano y material planeados para la elaboración del
programa. Se evaluará si estos recursos están siendo
correctamente utilizados a través de las horas que se ha
planeado sean dedicadas a cada unidad o, por ejemplo, el
número de consultas que sean realizadas durante el año para
determinada actividad.

1.4 Evaluación por la comunidad: definitivamente la evaluación
no debe ser unidireccional. El paciente o sus protectores
tienen derecho a opinar, criticar y censurar la actividad de los
que intervienen en el programa. Después de todo ellos son la
razón de las justificaciones para aliviar el dolor. En ellos el
médico verá la razón de sí mismo: negarse o nlotivarse par~

expresar su razón de lucha,

--
1'"
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La comunidad debería estar organizada en comités de salud,
los cuales absorbieran la opinión y el sentir de la misma. Un
comité de salud de esta índole, que transmitiera el pensar de
su pueblo, podría dialogar con el equipo del programa
Materno infantil, para mejorar, cambiar o corregir cualquier
componente del mismo, El comité criticaría sobre la
actuación de los recursos naturales de la comunidad.

1.5 Resultados o eficacia (evaluación interna): la evaluación
interna se refiere al grado de eficiencia y productividad de los
recursos utilizados. Es una autoevaluación. Para lIevarla a
cabo se utilizará la supervisión, evaluada a su vez por:

Coberturas alcanzadas y su comparación con respecto a
las planteadas,
Metas alcanzadas y su comparación con respecto a las
planeadas.
Objetivos alcanzados y su comparación con respecto a
los planeados.

Lo anterior se refiere a la evaluación final. Con respecto a la
longitudinal se tomará en cuenta a través de los reportes e
informes que refieren constantemente el personal integrante
del programa. Así, por ejemplo:

Número de controles prenatales, postnatales y núme!o
de partos atendidos por el EPS, y la auxiliar.

--

1.6 Efectos o eficacia (evaluación externa): como habíamos
mencionado la comunidad tiene derecho a decidir, criticar y, .
señalar errores. Tiene derecho a evaluar el programa a traves
del alcance o grado de profundidad que el mismo está
provocando en ella. Debe participar en la evaluación sobre los
alcances de los cambios cualitativos y cuantitativos logrados.
De esta forma podrá ver hasta dónde, en los frutos del
programa, tiene que declararse satisfecha o preocupada.

Se analizará la opinión que tiene el comité de salud y el

~

I

1
.1
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:nteresado sobre las acciones que se re al 'Izan en su fav
tomando muy en cuenta sus sugerencias para

'

or,

dif
o .. mejorar

mo lcar díchas acciones,
o

Los cambios cualitativos y cuantitativos se med '
.

. ITan con ba
a cambIOs de mortalidad y morbilidad q ue se est abl

se

1
... . ezcanen

e mUOlclpl0 a partir de la fecha de iniciación de l P.
1 . . . rograma

aSl como os cambIOs de habItas y educación. '

NUMERO DE HORAS TOTALES DlSPONIBLES DE CADA lNSTRUMENTO,

Nominación Total horas contratadas x año % a emplear en
el programa Ma-
terno Infantil.

Horas dedicará

al programa.

E.P.S.
Enfermera Auxiliar
Comadrona

= 2000
2000
No está en horario.

-
.JILr

J
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8. CONCLUSIONES

1.1 GENERALES:

1. En el municipio de Nuevo Progreso, los problemas de salud
son los mismos señalados para el resto de los municipios de la
República. El grupo Materno Infantil ocupa el 68.7 % de la
población en general. Su crecimiento vegetativo es de 28.2
%.

2. Debido a que constantemente están emigrando grupos de
pobladores de otras regiones del país, es difícil estimar en un
momento dado el número de población, pues no existe, hasta
el momento de este trabajo, alguna autoridad que controle el
fenómeno.

3. En lo relativo a programas de salud, anteriormente no se ha
puesto en marcha ninguno que cubra el grupo Materno
Infantil del municipio de Nuevo Progreso.

1.2 PARA EL GRUPO MATERNO INFANTIL

4. Se ha elaborado un programa para la atención de la mujer
embarazada con una cobertura del 80.0 % de la población
de este subgrupo y en el que se hace hincapié en la atención
prenatal, del parto y del puerperio. Para llevar a cabo este
prograII\a se necesita, en recursos humanos: 2) un médico
E.P.S.; 1<)una enfermera auxiliar y (/lO) comadronas.

5. Para el presente programa se pretende que el 80 % de los
partos esperados sean atendidos domiciliarmente. Esta
actividad será cubierta por las comadronas.

1.3 PARA EL SUBPROGRAMA INFANTIL:

6. Se ha elaborado un programa para la atención de este grupo
con una cobertura de 80 %. La atención será dirigida a la:
A) Vigilancia del crecimiento y desarrollo (inclusive

-----
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.nmunizaciones), B) Atención del niño enfermo C) At ,.

.-
. enClon

del nmo con D P,C,

7. El aspecto de inmunizaciones será cubierto en el mi
inciso relativo a vigilancia del crecimiento y desarrollo. ~~~
par de la D.P.C. se tratará el problema de D.H.E., pues como
sabemos, generalmente caminan juntos.

-
..-

r
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9. RECOMENDACIONES

a) Generales:

1. Adoptar un sistema estricto por medio del cual se establezcan
los diagnósticos de defunción de los ocurridos
extrahospitalariamente el cual sería llevado a cabo por el
propio E.P .S., en forma retrospectiva a cada paso, previo a
dejarlo estadísticamente fijo en la municipalidad de Nuevo
Progreso .

2. Que las autoridades médico administrativas del municipio de
Nuevo Progreso, a las cuales compete realizar programas para
preservar Y mejorar la salud del municipio, opten el presente

programa el cual proporcionamos después de analizar las
características del mismo.

3. Que las autoridades administrativas del municipio lleven un
censo de población, el cual se renovaría a tiempos
prudenciales.

4. Insistir ante las autoridades máximas de salud para que
establezcan un Técnico en Salud Rural, para bien de las
comunidades sobre todo en aldeas y caseríos, etc.

b) Grupo Materno:

5. Como en este programa se tomará en cuenta la atención
prenatal, el parto y el puerperio, se recomienda que para
poder cumplir:

5.1 Para la atención del parto, el 80 oto de los partos
esperados sean cubiertos domiciliarmente por la
comadrona Y el 20 o {o restante en el hospital.

"v. Que este programa como el Infantil sean dirigidos por el
E.P .8., Y supervisado por el jefe de Area.

--
~~~
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e) Jrupo Infantil:

7, Se tomará en cuenta en este grupo: a) vigilancia del
crecimiento y desarrollo; b) atención del niño enfermo; c)
atención del DPC, se recomienda:

7.1 Que para cubrir la cobertura se establezca el sistema de
visita domiciliaria.

7.2 Investigar el porcentaje de niños hospitalizados que
pertenezcan al municipio.

---.-
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NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS AL AÑO:

a- 6 g- 10 m- 12 r- 15

15 - 1.5 % b- 11 h- 20 n- 8 s- 6

9 - 0.9 % c- 13 i- 16 ñ- 25 t- 20
I~d- 18 j- 14 0- 18 u- 24

~_"'I'J
e- 15 k- 21 p- 8 v- 24

If- 12 1- 10 q- 12 w- 36

t
I

~
I
I
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EXPOSICION DE DATOS

RECURSOS HUMANOS

TRABAJO REALIZADO CON:

A. Comadronas
B. Enfermeras Auxiliares
C. Receptores de Farmacia

DATOS DE LOS RECURSOS HUMANOS:

SEXO FEMENINO MASCULINO

22 - 2.2 % 2 - 0.2%

DISTRIBUCION: ALDEAS: 20

Total

EDAD

20 a 30 años
31 a 40 años
41 a 50 años
51 a 60 años
61 a 70 años

20 - 2.0 %

1 - 0.1 %

3 - 0.3 %

24 - 2.4%

1 - 0.1 %

3 - 0.3 %

9 - 0.9 %

8 - 0.8 %

3 - 0.3 %

MUNICIPIOS: 4

TIEMPO QUE EJERCEN LA PROFESION U OFICIO:

COMO CURA ESOS MALES:

No sabe

Prevención ¡"!-

1 - 10 años
11 - 20 años
21 - 30 años
31 - 40 años
41 - 50 años

To tal

To t al

7 - 0.7 %

12 - 1.2 %

3 - 0.3 %

O - 0.0 %

2 - 0.2 %

24 - 2.4 %

- -
39

LAS ENfERMEDADES DE LA EMBARAZADA COMO LAS CONOCE O
DIAGNOSTICA:

h
'!':-'"

~
~."-i

.

" ,~'No$~bc ~i#-
L~que1~ dicen las pacientes
Al examinar a la paciente

3 - 003 %

15 - 1.5%

6 - 0.6 %

To t al 24 - 2.4 %

COMO LOS TRATA

No sabe
Buena alimentación
Que visite al centro de salud
y /0 vea a un médico o vaya al

hospital regional

4 - 0.4 %

5 -0.5 %

15 -1.5 %

T o tal 24 - 2.4%

NO SABEN DE ESTAS PREGUNTAS: 6,7,8,9,10,11,12 14 -1.4 %

Los anteriores números de preguntas son referidas
al hospital 9 - 0.9 %

En la pregunta No. 7, no han tenido complicación 1 - 01 %

To ta l 24 - 2.4 %

EXPOSICION DE DATOS:

Los recursos naturales de Salud en la mayor parte de preguntas que se
hicieron son desconocidos.

.
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Como apreciamos y observamos1las comadrona~ el 2.4 % del total de los
recu:so~ humanos c,on predominio del sexo femenino en 2,2 %. La mayoría
ha eJerc1do su trabajo de 11 a 20 años (0.9 %).

CONOCIMIENTO SOBRE PROBLEMAS DE SALUD:

GRUPO MATERNO:

A. CON QUE ENFERMEDADES SE PUEDE COMPLICAR EL EMBARAZO:

Fiebre

Náusea
Gripe

Hinchazón de pies (Edema M. I. ? )

Anemia

TB Pulmanar, Parasitismo
Cefalea, Lipotimias, Tos

Enfermedades Venéreas, Flujo Blanquecino

Total

4 - 0.4 %

3 - 0.3%

3 - 0.3 %

3 - 0.3 %

4 - 0.4 %

2 - 0.2 %

3 - 0.3 %

2 - 0.3 %

24 - 2.4 %

B. CUALES SON LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DEL PARTO:

No sabe
Atravesados (transversos), Parados (podálicos),Sentados
Hemorragia, fuertes dolores
Enrollados del cuello (circular al cuello)
Fiebre puerperal

To tal

6 - 0.6 %
4 - 0.4 %

6 - 0.6 %
4 - 0.4 %
4 - 0.4 %

24 - 2.4 %

C. DE QUE SE ENFERMAN MAS LAS SEÑORAS DESPUES DEL PARTO:

Dolores de entuertos
Debilidad, infección, anemia
Dolor de estómago, fiebre, flujo blanquecino
Hemorragia, infección
Rasgaduras, infección urinaria
Dolor de cintura, gripe
Infección vaginal

To ta 1

4 - 0.4 %
5 - 0.5 %
3 - 0.3 %
3 - 0.3 %
2 - 0.2 %
3 - 0.3 %
4 - 0.4 %

24 - 2.4 %

o!

~

D, PORQuE NACEN NI~05 PEQUEÑOS:

Falta de alímentaci6n durante el embarazo y/o
mala alímentacíón T o tal

--
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24 - 204 %

E. QUE LE RECOMIENDAN QUE COMA LA MADRE CUANDO ESTA

EMBARAZADA O DANDO DE MAMAR:

Toda clase de alimentos y vitaminas
(Incaparina, huevos, leche, carne, ete,) T o tal 24 - 2.4 %

F. QUE LE RECOMIENDAN A LA MADRE QUE HAGA PARA EL CUIDADO

DEL NIÑO ANTES DE LOS 28 DIAS:

Cuidado del ombligo, baño con agua tibia
No desnudado donde haya aire o viento
Aseo del recién nacido, cambio de pañales, dade
leche de pecho y/o leche de bote

To ta 1

11 - 1.1%

2 - 0.2 %

11 - 1.1 %

24 - 2.4 %

G. QUE LE RECOMIENDA A LA MADRE QUE HAGA PARA EL CUIDADO DEL

NIÑO DESPUES DEL PRIMER MES HASTA EL AÑo DE EDAD'

Alimentación materna
Vacunación, control médico centro de salud
Si no tiene leche materna, ir al médico y/o
médico EPS

To tal

16-1.60/0
4 - 004 %

4 - 0.1 %

24 - 2.4 %

H. QUE LE RECOMIENDA A LA MADRE QUE HAGA PARA EL CUIDADO DEL
NIÑO DE I A 4 AÑOS:

Buena alimentación y aseo personal (del recién
nacido
Vacunación y desparasitarlo
Llevado a control niño sano o puesto de salud

To t al

18 - 1.8 %

4 - 004%

2 - 0.2 % ,

I
24 - 2.4 %
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8meses 4 - 0,4 oio A}
6 meses 14 - 1.4 %

3 meses 1 - 0.1 o/a'
1 año 5 - 0.5 %

To tal: 24 - 2.4 %

J. A QUE EDAD SE LE PUEDEN DAR OTROS ALIMENTOS AL NINO ADEMAS

DEL PECHO,

Ataña (s)
A los 3 años
A los 5 años
A los 7 años
A los 8 años

20 - 2.0 %

1 - 0.1 %

1 - 0.1 %

1 - 0.1 %

1 - 0.1 %

To 'al 24 - 2.4 %

K. A QUE EDAD EL NINo
y A PUEDE COMER DE TODO,

Al año

A los 2 años

A los 8 meses

20 - 2.0 %

1 - 0.1 %

3 - 0.3 %

To' al 24 - 2.4 %

L. DE QUE SE ENFERMAN MAS FRECUENTEMENTE LAS MUJERES DE 15 A
44 ANos, CUANDO NO ESTAN EMBARAZADAS,

Anemia
Disentería
Hemorragia
Cólicos
Gripe, gastritis
Flujo vaginal, TB

5- 0.5 %
5 - 0.5 %

5 - 0.5 %
3 - 0.3 %
2-0.20/0
4 - 0.4 %

- , ,
J. U la t 24 - 2.4 %

I
~

.-- "---.-

GRUPO INFANTIL, PREESCOLAR Y ESCOLAR,
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DE QUE SE ENFERMAN Y MUEREN MAS fRECUENTEMENTE LOS NINos

DE OA 28 OlAS,

Enferman

Diarrea infecciosa

Mueren

sí 10 - 1.0 %

B) DE QUE SE ENFERMAN Y MUEREN MAS FRECUENTEMENTE LOS
NI¡;¡OS

DESDE EL SEGUNDO MES HASTA EL PRIMER ANo,

Enferman

Diarrea infecciosa
Sarampión
Tos fecina
Ataque de lombrices
Arrojadera y asientos
Lombrices, cólicos y pulmonía

Mueren

sí

sí

sí

sí

sí

sí

To' a 1

10 - 1.0 %

5 -0.5 %

3 - 0.3 %

2 -0.20/0

2 - 0.2 %

2 - 0.2 %

24 - 2.4 %

C) DE QUE SE ENFERMAN FRECUENTEMENTE LOS
NI¡;¡OS DE 1 A 4 ANos,

Enferman

Lombrices, arrojadera, fiebre
Infección intestinal, anemia
Catarro
Paludismo y desnutrición
Paludismo, fiebre y vómitos
BronconeÚ:monía

Mueren

sí

sí

sí

sí

sí, a veces

sí

To' a 1

8 - 0.8 %

4 - 0.4 dio

4 - 0.4 %

2- 0,2 %
2 - 0.2 %

4 - 0.4 %

24 - 2.4 %

I
I

. I
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D) .)E Qm SE ENf:eRM.M y MUEREN MAS t-"-ECUENTEMENTE LOS NI~OS
DE.5 A i) ~OS~

Enferman

Fiebre tifoidea
Infección por comer tierra
Infección intestinal
TB pulmonar, diarrea infecciosa
No sabe
Falta de buena alimentación y TB

Mueren

sí
no
sí
sí

sí

To tal

2 - 0.2 %
4 - 0.4 %
4 - 0.4 %
6 - 0.6 %
4 - 0.4 %
4 - 0.4 %

24 - 2.4 %

E) DE QUE SE ENFERMAN Y MUEREN MAS FRECUENTEMENTE LOS NI~OS

DE 10 A 14 A~OS,

Enferman

Desnutrición, parasitismo, anemia

Del desarrollo
Diarrea infecciosa

Del desarrollo

Bronconeumonía y neumonía

Del corazón

Mueren

sí
no
sí
no
sí

a veces

To tal

6 - 0.6 %
6 - 0.6 %
6 - 0.6 %
2 -0.20/0
2 - 0.2 %
2 - 0.2 %

';:-'24 - 2.4 %

3. PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLACION,

A) DE QUE SE ENFERMAN Y MUEREN MAS FRECUENTEMENTE LOS

HOMBRES DE 1S A 44 AÑOS,

Enferman

Desnutrición, parasitismo, anemia
Del desarrollo
TB, del corazón

Disentería
Alcoholismo
Puhnon ía

Mueren

sí
no

a.veces

a veces

sí
sí

To tal

-
---.-

3 - 0.3 %

5 - 0.5 %

8 - 0.8 %

4 - 0.4 %

3 - 0.3 %

I - 0.1
o;: j

24.- 2.4 o~

~
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B) DE QUE SE ENF~!¡\l~,MtJtRE1'i,,*AS
fRECUENTEMENTE WS

HOMBRES y LAS MUJERi!S DEsPUES DE LOS 45 AÑOS,

Enferman

Cáncer del útero
Cáncer de la próstata
Diabetes
Disentería
TE puImonar
Cirrosis hepática

PROBLEMAS ESPECIFiCaS,

TUBERCULOSIS,

Conoce la tuberculosis
Se pega
Se cura
Hay vacuna

Qué la produce:

Algún microbio
No sabe
No se alimenta bien
Al mojarse, los desmandos

MALARIA:

Conoce la malaria
Se pega
Se cura
Hay vacuna

Cómo se contrae:

Fumigando las casas
Con medicina
No sabe

Mueren

sí
sí

a veces

sí: 22
20
22
23

sí, 15

13

sí
sí
sí

To tal

no: 1

1

To tal

no: 5
24

1
24

T o tal

5 - 0.5 %
5 - 0,5 %

3 - 0.3 %
5 - 0.5 0/0
4 - 0,4 %
2 - 0,2 %

24 - 2.4 %

no sabe: 1
4
1
1

4 - OA %
7 - 0.7 %
9 - 0.9 %
4 -0.4 0:0

24 - 2..4 %

no lo sabe: 4

10

15 - 1.5 %
5 - 0.5 %
4 - 0.4 %

24 - 2.4 %

-



no no lo sabe

9
19

4
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DESt--JIRlClON, sI

Conoce la desnutríción
Se pega
Se cura.

15
5

20

Qué la produce:

Falta de alimento y/o mala alimentación

Cómo se cura:

-Dándoles alimentos básicos y vitaminas

ACCIDENTES: sí: 22

11

Cuáles son los más frecuentes:

Caídas
Heridas por machete
Fracturas y zafaduras
Mordeduras de serpiente
Quemaduras

1,

COMO SE EVITAN:

No sabe
Precaución
Teniendo más cuidado

OTROS PROBLEMAS DEL AREA:

No saben
Abortos
Asaltos
Mala vivienda
Bajos salarios

no: 2

To tal

To tal

To t al

24 - 2.4 %

24 - 2.4 %

no lo sabe

4 - 0.4 %
8 - 0.8 %
8 - 0.8 %
2 - 0.2 %
2 - 0.2 %

24 - 2.4 %

5 - 0.5 %
19 - 1.9 %

24 - 2.4 %

4 - 0.4 %
3 - 0.3 %
5 - 0.5 %

8 - 0.8 %

4 - 0.4 %

24 - 2.4 %

j

3 CIENCIA Y TECNOLOGIA
QUE APLICA ANTE

LOS PROBLEMAS:

47

A.) COMO CONOCE O DIAGNOSTICA LOS RIESGOS DE ENFERMAR Y MORIR
POR GRUPOS ETARIOS:

Preguntando a las mamás
Examinando al recién nacido o a.lniño
o niña o persona adulta

T o ta 1

Recién nacidos:

No sabe
Sarampión
Viruela
Calenturas, fiebre
Disenteria

To tal

CÓmo previene o evita que den esos males:

No sabe
Control médico y vacunación
Higiene de del niño la)

To [3 1

=

12 -1.2 %

12 - 1.2%

24 - 2.4 %

6 - 0.6 %

3 - 0.3 %

3 -0.3 %

6 - 0.6%

6 -0.6 %

24 - 2.4%

12 -1.2 %

6 - 0.6 %

6 - 006ofo

24-2.4 010

/
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COMPONENTES: ACTIVIDADES: iNSTRUMENTOS: CONCENTRACION RENDiMIENTO HORAS HORAS BALANCE
A TENCION: Visita Domic. Comadrona 6 visitas p/familia 1 hr. p/visita REQUERiDAS: DISPONIBLES

N o cuantifico N o cuantifico -----Consulta Prenat. Hora M~dico 2 Consultas 6 Consultas
PRE-NATAL Medico por hora 287 2,000 + 1,713

Consulto Prenat. Hora J:.nf. 3 Consultas 4 Consultas
Enf. Auxiliar. Auxiliar por hora 64S 2,000 + 1,3SSA TENCION A tenci6n Pmo 1 hora No cuantif. No cuantif. - - - -DEL PARTO a domicilio Com adrana ------- parto

ATENCION Consulta 6 consultas
PUERPERIO M!dico Hora Medico 1 Consulta por hora 143 1,713 + 1,S70
SUB-PROGRAMA iNFANTIL POBLACION OBJETIVO DE 110-1 Afioll 689 de 111-4?1r = 3,001...
COMPONENTES: ACTiVIDADES iNSTRUMENTOS CONCENTRACION RENDiMIENTO Horas Req.ler. H:rs. Dispon. BALANCE
A TENCION e onsult. a nif10s Hora M~dico 2 Consulta, 6 Consultas 290 1,570 + 1,280de 0-1 afto por

M~dico.
e onsult. a nifi2S Hora Enfer-

DE de 0-1 afio por mera Auxi- 4 Consultas
En!. Auxiliar liar. 2 Consultas por hora 344 1,3S5 + 1,011e onsult. nifios
de 0-1 ailo por Hora 6Consultas

OA1AÑO Mori>¡¡¡dad M!dico 1 Consulta por hora 689 1,280 + 591ATENCION DE Cousult. Med. Hr. Me dico 3 Consulta, 6 cousul/hr. 1,500 591
- 909

C ousult/ Enf. A. Hr. En!. Aux. 3 <2ousultá,
"

4 cousul/ hr. 2,250 1,011 - 1,239
~Cousult por 3 Consultas 6 consultas1 A 4 AÑos
Motbilidad Hora Médico por hora 1,500 909 2,409-

SUMA DE HORAS RJ:X;UERiDAS
Horas M~dico Requeridas: = 5,318 Horas
Horas Enfenn. Auxiliar 3,335 "--

BALANCE:
M~d.ico horas requeridas 5,318 Horas Balance: - - 3,318 Hrs.

" disponible, 2,000
Enfermera Amciliar Hrs. Requeridas 3,339 " Balance: - 1,339 Hrs.

" Disponibles 2,000 "

- -- ---- ---
SUB-PROGRAMA MATERNO POBLACION OBJETIVO = 861,

-
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	Mortalidad Neonatal: 6;~ 
	C) Morbilidad en menores de 1 año: (4) 
	1. a.E.C.A. 
	J. 
	- - 
	13 
	4. Amebiasis 
	C.3 Diez principales causas de morbilidad en niños de 5 a 14 
	años: 
	1. D.P.C. 
	D) Morbilidad Obstétrica: 
	;olio de >905 110<=0 . ,~'ro' ,re="" " ,.,'eo'" O~~J 
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	O> 
	1. Desnutrición 
	E) 
	E.2) Extrasectoriales: 
	- - 
	15 
	A. SUB-PROGRAMA MATERNO 
	Atención prenatal: 
	a. 
	Captación precoz de la mujer embarazada antes del 50. 
	Ca tación 
	DEPARHMENTO Dé 1: <,¡S.REFERENCIA 
	Datos de población: 
	Población total: 23,931 habitantes. 
	, . 
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	salul. e integrarse posteriormente, 
	Actividad: 
	- Fecha de última regla, 
	11 
	11 
	I1 
	- 
	I 
	E.P,S, semanalmente, inscritas en el progra~ 
	-- - 
	17 
	o para inscribirse, 
	Consulta prenatal: 
	Metas: 
	OBJETIVOS ESPECIFICaS: 
	Mejorar el nivel de salud de la madre, 
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	pro~_jerá a examinar a la paciente en un examen físico 
	o s e ICO en el cual se determinará: 
	. ., , pOSICIOO 
	edad de embarazo pued~ llevarse a cabo estas maniobr:n ~~ 
	ar 
	lb 
	ete 
	' , .. 
	gu 
	las 
	' . 
	1. 
	Si la evolución del embarzo es normal los controles serán: 
	2. 
	1. 
	Funciones y obligaciones de la comadrona: 
	19 
	2. 
	3. 
	Funciones y obligaciones del EPS: 
	inscritas en el programa, 
	sea normal. 
	caractensticas: Multiparas con antecedentes no patOlÓgiC~- 
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	Pacientes mayores de 20 y menores de 34 años ( 
	rimi 
	ta 
	lt 
	. " ges s 
	mu lparas, I la evoluclOn del embarazo es normal termo . 
	lEP 
	ta 
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	ar 
	Ed 
	I¡ 
	El E.P.S. llevará a cabo los controles de las pacientes 
	. . onos 
	~, 
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	21 
	Atención de Parto 
	Objetivosaspecífioos: 
	lo 
	Controlar los riesgos propios del parto. 
	Metas: 
	los partos 
	Población: 
	(80 010 de los partos 
	Atención del Parto a domicilio 
	Comadronas. 
	número de referencias por parto complicado 1 
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	Atención del Puerperio 
	Objetivos: 
	Controlar los riesgos propios del puerperio. 
	. Metas: 
	Cubrir el1 00 o lo de los atendidos. 
	Población: 
	Comadrona. 
	B. SUBPROGRAMA INFANTIL. 
	INTRODUCCION: 
	Considero de importancia vital tomar en cuenta la población 
	23 
	1, 
	OBJETIVOS ESPECIFlCOS: 
	del niño. .- 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	11. 
	SERVICIOS QUE SE PRESTARAN: 
	Componente No. 1 - 
	Objetivo: 
	Población objetivo: Niños menores de un año. 
	Prioridades: 
	Niño nacido patológico Y prematuro. 
	--------- 
	_J 
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	Cob~:tura: 
	El 80 % de los niños de 0- 1 año: 862. 
	Instrumentos: 
	Médico EPS y Enfermera auxiliar. 
	III. 
	SITIO DE ATENCION DEL GRUPO INFANTIL (O - I año) 
	11 
	1. 
	2. 
	Controles del niño: 
	a) 
	Para el Médico: 
	No. de actividades: población x conc. de actividades: 
	Se consideran 240 dís hábiles para la consulta. 
	No. actividades: 
	Consulta por día. 
	b) 
	Para la Enfermera auxiliar: 
	No. de actividades: 
	Consultas por día. 
	Se consideran 240 días hábiles. 
	25 
	No. de actividades: 
	Consulta por dia. 
	Rendimiento de instrumento: 6 consultas por hora. 
	Dar el máximo de atención de salud a niños de 1 a 4 años. 
	Objetivo: 
	Población objetivo: 
	Niños de 1 a 4 años: 3,751 
	Prioridades: 
	Cobertura: 
	80 % de niños de 1 a 4 años: 3,751 
	Controles de los niños de 1 a 4 años: 
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	RenL'miento de instrumento: 
	horas al año. 
	Lo anterior corresponde al Médico EPS. 
	Para la Enfermera auxiliar: 
	No. de actividades: población x conc. de actividades. 
	11: 
	No. de actividades: 3,751 consultas al año. 
	Rendimiento Instrumento: 
	horas al año. 
	Normas: (O a 1 año). 
	Captación e inscripción del niño al programa. 
	Normas: (de 1 a 4 años) 
	1. 
	2. 
	3. 
	El médico EPS instruye a la madre sobre el programa. 
	- - p- 
	27 
	componente No, 3 
	Vacunación. 
	Objetivos: 
	población objetivo: 
	Normas: 
	1. 
	Para D.P.T. 
	a) 
	2. 
	Para el Sarampión. 
	a) 
	Dosis única al año de edad. 
	Actividades para la Enfermera auxiliar: 
	Revisar el carnet del niño. 
	Actividades para el Médico EPS: 
	1. 
	2. 
	--- - - J 
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	1, EVALUACION DEL PROGRAMA. 
	--l 
	29 
	Coberturas alcanzadas y su comparación con respecto a 
	, . 
	Se analizará la opinión que tiene el comité de salud y el 
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	med 
	' . 
	a cambIOs de mortalidad y morbilidad 
	ue se est 
	abl 
	e mUOlclpl0 a partir de la fecha de iniciación de 
	NUMERO DE HORAS TOTALES DlSPONIBLES DE CADA lNSTRUMENTO, 
	Nominación 
	Total horas contratadas x año 
	E.P.S. 
	--- 
	31 
	8. CONCLUSIONES 
	1.1 
	GENERALES: 
	1. 
	%. 
	2. 
	3. 
	1.2 
	PARA EL GRUPO MATERNO INFANTIL 
	4. 
	5. 
	1.3 
	PARA EL SUBPROGRAMA INFANTIL: 
	6. 
	----- 
	.1 
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	.nmunizaciones), B) Atención del niño enfermo C 
	At 
	,. 
	7. 
	J. 
	33 
	9. RECOMENDACIONES 
	a) 
	Generales: 
	1. 
	Progreso . 
	2. 
	3. 
	4. 
	b) 
	Grupo Materno: 
	5. 
	poder cumplir: 
	-- 
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	e) 
	Jrupo Infantil: 
	7, 
	35 
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	2. 
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	5. 
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	EXPOSICION DE DATOS 
	RECURSOS HUMANOS 
	TRABAJO REALIZADO CON: 
	A. Comadronas 
	DATOS DE LOS RECURSOS HUMANOS: 
	SEXO 
	FEMENINO MASCULINO 
	22 - 2.2 % 
	2 - 0.2 % 
	DISTRIBUCION: 
	ALDEAS: 20 
	Total 
	EDAD 
	24 - 2.4 % 
	MUNICIPIOS: 4 
	TIEMPO QUE EJERCEN LA PROFESION U OFICIO: 
	COMO CURA ESOS MALES: 
	To tal 
	To t al 
	24 - 2.4 % 
	- - 
	39 
	h '!':-'" ~ 
	3 - 003 % 
	To t al 
	24 - 2.4 % 
	COMO LOS TRATA 
	No sabe 
	15 -1.5 % 
	T o tal 
	24 - 2.4 % 
	NO SABEN DE ESTAS PREGUNTAS: 6,7,8,9,10,11,12 
	14 -1.4 % 
	9 - 0.9 % 
	En la pregunta No. 7, no han tenido complicación 
	1 - 01 % 
	To ta l 
	24 - 2.4 % 
	EXPOSICION DE DATOS: 
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	40 
	CONOCIMIENTO SOBRE PROBLEMAS DE SALUD: 
	GRUPO MATERNO: 
	A. 
	CON QUE ENFERMEDADES SE PUEDE COMPLICAR EL EMBARAZO: 
	Fiebre 
	Total 
	24 - 2.4 % 
	B. 
	CUALES SON LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DEL PARTO: 
	No sabe 
	To tal 
	24 - 2.4 % 
	C. 
	DE QUE SE ENFERMAN MAS LAS SEÑORAS DESPUES DEL PARTO: 
	Dolores de entuertos 
	To ta 1 
	24 - 2.4 % 
	o! 
	D, 
	PORQuE NACEN NI~05 PEQUEÑOS: 
	-- 
	41 
	24 - 204 % 
	E. 
	24 - 2.4 % 
	F. 
	Cuidado del ombligo, baño con agua tibia 
	To ta 1 
	11 - 1.1 % 
	24 - 2.4 % 
	G. 
	Alimentación materna 
	To tal 
	4 - 0.1 % 
	24 - 2.4 % 
	H. 
	To t al 
	, I 
	24 - 2.4 % 
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	8 meses 4 - 0,4 oio A} 
	To tal: 
	24 - 2.4 % 
	J. 
	Ataña (s) 
	To 'al 
	24 - 2.4 % 
	K. 
	A QUE EDAD EL NINo y A PUEDE COMER DE TODO, 
	Al año 
	To' al 
	24 - 2.4 % 
	L. 
	24 - 2.4 % 
	.-- 
	"---.- 
	GRUPO INFANTIL, PREESCOLAR Y ESCOLAR, 
	43 
	Enferman 
	Diarrea infecciosa 
	Mueren 
	sí 
	10 - 1.0 % 
	B) 
	Enferman 
	Diarrea infecciosa 
	Mueren 
	To' a 1 
	24 - 2.4 % 
	C) 
	DE QUE SE ENFERMAN FRECUENTEMENTE LOS NI¡;¡OS DE 1 A 4 ANos, 
	Enferman 
	Mueren 
	sí 
	To' a 1 
	24 - 2.4 % 
	_-=OJ. 
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	D) 
	Enferman 
	Fiebre tifoidea 
	Mueren 
	sí 
	no 
	sí 
	sí 
	sí 
	To tal 
	24 - 2.4 % 
	E) 
	Enferman 
	Mueren 
	sí 
	a veces 
	To tal 
	';:-'24 - 2.4 % 
	3. 
	PROBLEMAS DE SALUD GENERALES DE LA POBLACION, 
	A) 
	Enferman 
	Mueren 
	a. veces 
	a veces 
	To tal 
	45 
	B) 
	Enferman 
	PROBLEMAS ESPECIFiCaS, 
	TUBERCULOSIS, 
	Qué la produce: 
	Algún microbio 
	MALARIA: 
	Cómo se contrae: 
	No sabe 
	Mueren 
	sí, 15 
	13 
	To tal 
	no: 1 
	To tal 
	no: 5 
	T o tal 
	24 - 2.4 % 
	no sabe: 1 
	24 - 2..4 % 
	no lo sabe: 4 
	10 
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	DESt--JIRlClON, 
	sI 
	15 
	20 
	Qué la produce: 
	Falta de alimento y/o mala alimentación 
	Cómo se cura: 
	- Dándoles alimentos básicos y vitaminas 
	ACCIDENTES: 
	sí: 22 
	11 
	Cuáles son los más frecuentes: 
	1, 
	COMO SE EVITAN: 
	No sabe 
	OTROS PROBLEMAS DEL AREA: 
	no: 2 
	To tal 
	To tal 
	To t al 
	24 - 2.4 % 
	24 - 2.4 % 
	no lo sabe 
	24 - 2.4 % 
	24 - 2.4 % 
	47 
	A.) 
	T o ta 1 
	Recién nacidos: 
	To tal 
	CÓmo previene o evita que den esos males: 
	No sabe 
	To [3 1 
	12 -1.2 % 
	12 - 1.2 % 
	24 - 2.4 % 
	24 - 2.4 % 
	24-2.4 010 
	---- 
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