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[. INTRODUCCION:

Motivado por la situacién en gue se encuentra el gru=
o materno-infantil en el campo de lo selud, el presente -
rabajo pretende resolver los problemas de mo thi-mortali -=
jad, implementando un programa materno infantil enel my
icipio de Escuintla, B

Tomando en cuenta que se fienen boses fundomentales
como lo es "el diagnéstico de la situacién de salud mater=

o=infantil del municipio de Escuintla” (Trebajo de eferci~
cio profesional supervisado, 1975),, el pronéstico que lleva
el programa es bueno.

[

La situacién actual de lo salud en toda Latine Améri -
ca se caracteriza por afectar principalmente o un segmen=
to mayoritario de lo poblacién, que se estima aproximad a =
mente en un 63% en la que se incluyen niffos menores de
15 ofios (42%) y mujeres de edad fértil comprendidas entre
15 y 44 afios (21%).

En nuestro pafs, la situacién no cambig, siendo el &8.5
% el grupo afectado; en el municipio de Escuintia el 60.59
%,

En el curso de los Gltimos afios se ha destacado la im -
portancia de la atencién del binomio madre-nifio. Tomando
en cuenta las causas de morbi=mortalidad de dicho grupo,
se puede concluir que la mayor parfe de estos son preveni=
bles.



Las causas de muerte materng es en su mayofa resulta-
do de toxemia gestacional, accidentes hemorrdgicos, sep=
sis, aborto. Este Gltime ha llegado a constituir acerca de
la mitad de las defunciones maternas; teniendo también im
portancic yo que constituye un elevado nomero de egresos
hospitalarios.

Para el grupo infantil las principales causas de muerte
fueron:

1} Enfermedades pulmonares.

2) Enfermedodes gastro-intesiinales.
3} Sarampiémn.

4) Tos ferina.

5) Parasitismo intestinal.

&) Lesiones debidas al pario.

Todas las anteriores prevenibles; analizéndolas nos re-
flejan una situacién de deficiente saneamiento ambiental y
poco control de enfermedades transmisibles.

Por eso url programa mate rno-infantil por modesto o =
sencillo que seq, repercufira en una forma directa: o indi-
recta en el proceso de la planificacién de ia salud, ayudan
do a resolver los problemas de tan vulnemable grupo. -



2)

3)

4)

5)

6)

I, OBJETIVOS:

Disminuir la morbi-mortalidad del grupo materno=infan
fil @ través de programas de promocién, prevencién, re
cuperaciép y rehobilitacién de la salud.

Lograr una cobertura del 80% para el afio 1960. En el
control pre-natal, y una cobertura del 60% en la aten
cién infantil.

Fomentar el uso de productos alimenticios de buena co
lidad y los cuales sean facilmente adquiridos en dicha
zona o regién, influyendo directamente en el estads -
nutricional de la madre y el nifio mediante la e d uca-
cibn,

Impartir educacién sanitaria sobre cuidados bésicos po
ra o salud tanto de la madre como del nific.

Incrementar una atencién adecuada del parto ¢ mejo-
rar {a atencién del mismo; mediante adiestramienic de
comadronas u otro personal encargado de la saiud.

Incrementar la atencién médica del control pre-natal
y el nifio sano.



fit, JUSTIFICACION:

Nuesira constitucién politica consagra en su articulo =
85 que, "La maternided y lu nifiez ser@n objeto de espe -
cial protecciébn”,

Se sabe perfectomenie que en lo mayoric de los paises
latino americanos se encuentran actuclmente en marchapro

gramas matermo-infantiles, cuya cobertura es limitada y las

actividades correspondientes no se llevan a cabo.

En o que respecta a las gestantes, la coberfura es ge-
neraimente inferior del 30%, la atencién irstitucional del
parfo segin informaciones, estd por abajo del 50%. Lo co-
beriura de puérperas es muy boja. Ademés la atencion de -
la poblacion infantil mencr de cinco afios de edad es co -
monmente tardia, descontinuade y parcial.

A 1o anferior se viene a sumar el ulto grado de analfa
betismo de nuestra poblacién para con iihuir como un obs-
téculo para llevar o cabo diches progromaes.

2)

IV. HIPOTESIS:

Teriendo dates excctos sobre el diagnéstico de salud
del municipio de Eseuintla y el nomero de recursos con
gue se cuenian, s pueden elaborar programas materno~
infantiles cor una cobertura definida o propuesta.

De acuerdo a estadisticas y o estudios anfericres se -
puede observar que la mayoria de causas de morbi-mor
tolidad moterno-infantil son de origen prevenibles. Pro
moviendo y elaborando programas, se Hlegnria s 5o’ o=
cionar parte del probleme, reducierdo las fasas de mor

bi-mortal idad de dicho grupo.




V. MATERIAL ¥ METODOS: Vi. DURACION Y EXTENSION:

 Natertl El presente trabajo se realizé con una duracien aproxi
mada de cinco meses, :

a) Libros de Registro Civil de la Alcealdia Municipal
de Escuintic.

b) Los archivos y registros clinicos del Centro de Sa
lud de Escuintlio, Hospital de Escuintla.

¢) Diognéstico de la situacién de sclud del grupo ma
terno~infantil de Escuintia, 1975.
Métodos

a} Se realiz6é un estudio de defuncién en el Regisiro
Civil Municipel de Escuintla.

b) Se siguen los procedimientos ¢ métado clentifi-
co,
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Vil, ELEMENTOS DE INFORMACICIN BASICA:

1} Referencia Histérica:

Lengua Pipil, izcuintepeque o cerro de perros, proba-
blemente o que en los montafias de la regién se cricbar mu
chos tepescuintles Cuniculus paca nelsoni, Foldman~ que
los esparioles confundieron con perros que no ladran. El t2
pezcuintie es de color rojizo oscuro con manchas 1onglfud:
nales en los costodos, en las partes superiores; partes infe~
riores de color blanco. Sus patas son cortas y casi carece -
de cola, siendo de costumbres nocturnas.

El departamento de Escuintla, como el municipio de la
cabecera, fueron reconocidos al promuigarse la constitucion
politica del estado de Guatemala, el 11 de octubre de 1825,
Por decreto de fa Asambiea Constituyente del 12 de noviem
bre de 1825, se confimé a Escuintla o categorfa de Villa™
y posteriormente, el 19 de febrero de 1587, por medio del
acverdo del ejército, se le concedi6 el *fiulo de Ciuded.

2) Area Geogréfica:

El municipio de Escuintia es sede = la cabecers de -
partomental, cuya jurisdiccion compres de 7 aldeas, 7 coso
rios, varias colonias residenciales y 94 "incos. -

Tiene una extensidn supe ficial de 332 ¥ ';QF recene =
ce los siguientes |Tmites: al norte, con les dapartamenios -
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de 3ocvinndovez y Chi-altenuago y e! musicinie d= Fa
[fn; al sur,
cia; al este, con el murnmrpm de Palin y Son
ya; al oeste con los municipios de la Gomera, fo Dﬁnmcmm

cia y Sonta Lucia Cotzumaliguapa,

con los munici-Tos de M 2¥aGYY lo Democ

£l municipo es atravesado de noite a sur por la correte
ra asfaltoda interoceénica gue conduce al Puerto de San.ﬁo
sé, dista de la capital 54 km. por la misma carretera. Hay
también carretera asfaltada hacia: a) Taxisco y frontera -
con El Salvador; b) Santa Lucie Cotzume'guapa y frontera
con México,

A} cemo rutas departomentales que unen la cabeceia
con los municipios.

Lo Via Férrea atraviesa el municipio de norte o sur
dista de la capital 48 milias.

3) Organizacién Politicas

Tiene su méxima representacion el Gobernador Depaoi-
tamental, le siguen la Munid pal idad, los Triburales d

ticio Civil, Criminal y Laboral, la Administracién de Ren-

tas, la Sub=-Direccién de Trabajo y Previsién Social, 1o De
legacién de Estadisticas y otras dependencias administrati -
vas.

4)  Aspects Comercials

Por su situacion gecyréfica, el municipio de Escuintla
es unc de |os centros més importantes de la r-_p"'biica, mar=
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tiene una constante actividad comercial.

Por su aspecto industrializado se encuentran en el my-
nicipio, gran cantidad de fabricas, enire las cucles pode-
mos mencionar, los ingenios de azGear, fébricas de ace ite
vegetal, fabrica de productos textiles, fébrica de papel, -
procesadora de came para exportacion, una refinerfa de pe
trélec de la Compaiifa Texcco, una Planta del INDE, etc.

Entre sus cultivos principales esta el algodén, la cofia
de azdcar, el mafz, ajonjoli, efe., ademds es uno de los =
principales centros ganoderos de fo repoblica.

Cuenta con servicios ptblicos Indispensables; agua po
table, luz eléctrica, drenajes, mercados municipales, co=
rreos, telecomunicaciones, teléfonos, servicio de autobuses
urbanos y extraurbanos, etc,

5) Viviendas

En el Grea urbana = 7,611 viviend=s.
En el rea rural = 7,716 viviend o

wh
&

De acuerdo o la encuesta realizac v, se puede ohservar
que el mayor porcentaje de viviendas ¢ 12l diea uvibana -
cuenta con las minimas condiciones gu  d-"e poseel Laa =
casa, mientras que en el Grea rural, oz dafas se invic. =n,
por ejemplo, el agua en el Grea urbanc 3¢ de Fipo intradomi
ciliaric en su mayorio, y en el Grea ru, 7| 4sta se obtiense |
pozo p ofro medio. Con respecto a la disposicién de excre
tas, se puede observar que en el Grea riral el porcentole dz
letrinas es minimo en cada cc nunided.
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Morbilidod y mortalidad del grupo matemo-infantil: (Hospital de Escuintla)

6)

Morbilidad infantil:
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Total
1,514

Insuf. Card,
41

Congestiva

Pre y
Eclampsia
187

Otras cousos de morbilidad materna

DPC
76

CUADRO #2

Anemia
178

o
®

Aborto
616

Morbilidad materna

416

Amenaza
de aborto

b.

L
M.

CUADRO #3
Accidentes | Gastro Intestinales | Pulmonares | Totales
47 81 77 205
13;
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¢. Mottalidad infantil:

L

CUADRO #4
Edad | G. 1. | Pul. | Desc. | Pre Mat. | DPC | Neurol. | Urin. | Accid. ‘Ofm Total
0 al 144 | 136 82 A8 23 15 3 2 4 | 457
1o4 128 39 36 31 4 1 6 2 1247
5a 14 32 51 1 14 3 20 & | 91
[Vorals 304 T80 | 129 75 S T 1T & (2175
‘.
d. Mortalidad materna
CUADRO #5

Emb. quf. Ab. TPuerperio [ G.1. | Pul. | Desc. | DPC | Newr, | Urin. | Ace. | Otro | Total

7 7 3 3 13 1 12 9 5 8 14 | 14 | 95




Mortinatalidad:

CUADRO #g
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7) Peblacién:

CUADRO #7
POBLACION DEL MUNICIPIO DE ESCUINTLA,
CALCULADA P 1975
G rupos de edad Urbaie Rural Total
0o 4 afos 7,699 9,786 17,485
5a 9 afios 7,53 7.984 16,522
10 a 14 afios 5,763 7,453 13,196
15 a 19 afos 4,021 5,052 9,143
20 o 24 aRos 2,662 3,269 5,931
25 a 29 afios 2,299 3,162 5,462
3C a 34 afios 2,413 2,693 5,106
35 a 39 afios 2,169 2,303 4,472
40 a 44 afios 1,813 1,872 5,085
45 o 49 afios 1,187 1,194 2,381
50 a 54 cfios 1,053 1,149 2,202
55 a 59 afies 881 9E2 1,843
60 a 64 afios 736 742 1,475
65 ¢ 69 afics 662 793 1,395
70 a 74 ofics 526 612 1,138
75 a 79 afios 188 238 425
80 a 84 afics 89 100 189
85 y més " 72 84 136
Total 41,841 50,369 92,210
a. Poblacién totdl........92,210
Poblacién urbana...... 41,841
Poblacién rural ........50,369
b Muleres cvimsioivesss 47,657
HoimbrEs avnerenearanens 44,5
17




Poblacisn materno=infantil:

CUADRC 78

Poblacién Infantil por G rupos

de 0all meses
de 12 a 23 meses
de 24 a 35 meses
de 36 a 47 meses
de 48 o 40 meses
de 5 a 14 ahios

Muieres en edad reproductiva (13 o

Embarazos esperados

Abortos esperados
Partos esperodos

44 ofics)

Poblacién mate mo=infantil, total

3,338 ( 3.91%)
3,447 { 4.03%)
3,019 ( 3.53%)
4,435 { 5.19%)
4,642 ( 5.43%)
16,023 (18.77%)

16,825 (19.71%)
4,268
426
3,841

51,729 (60.59%)

Vill. SUB-PROGRAMA DE SALUD MATERNGO:

El presente sub-programa materno, consta fundamental-
mente, de cuatro compenentes bésicos, para lograr sus pro-
pdsitos,

1} Control Pre—natal

2) Atencién téenica del parte

3) Atencién durante el puerseric
4) Orientacién familiar

EJECUCION:

1)  Actividades de la afencién pre-natal:

La cobertum para este grupo serd del 40% d= las ges-
tanfes (1536), siendo ésta ia mete de embarazadas que == -
deben inscribir en el programa.

A cada gestante se le brindaré un fotal de siefe consul
tas médico preventivas, de las cucles serdn dos impartid=s -
por médico y cinco per enfermera.

Se atenderd la demanda por eventuales procesos de -
morbilidad durante el embarazo, detectando, tratando y/o
refiriendo la patologia obstétrica y ginecolégica inter recu
rrente. Al mismo tiempo se le dard prioridod a la pre ven-
cién del sufrimiento fetal durante el Gltimo trimestre del- -
embarazo.

19



Procurar que el 100% de los inscritas en el programa =
tengan su parto en el hospital © atendido por comadrona -
adiestrada.

Proporcionar alimentacion complementaria al 100% -
de las inscritas en el programa.

Impartir educacidn sanitaric sobre cuidados de la sa-
jud en el embarazo, parto y puerperio. Sobre seguimiento
médico preventivo del recién necido y sobre orientacién -
fomilior, ‘

TECNICAS ¥ PROCEDIMIENTOS:

Teniendo en cuenta que el control pre-natal debe ser
precoz, se tratard de inscribir o la mayoria de las gestantes
antes del fercer mes de embarazo, ofreciendo « la futura =
madre atencién médica continug, de buena calidad y gra-
tuita durante su embarazo, parto o puerperic. Ademds se -
le otorgard atencién médica al recién nacido.

La atencién pre-natal, seré médico preventiva y médi
co curativa. El promedio de consultas imparfidas por médi=
cos y enfermeras sern distribuidas en la sigule nte forma: =
ja primera y la ltima por médicos y las ofras cinco por o
enfermera. Ademés las consultas por m~ihilidad que pueda
aparecer serén atendidas por médico.

NECESIDADES DE EQUIPO E INSTRUMENTAL:

2 mesas ginecolégicas
2 basculas adultos

20

i

[S]

estefoscopios
2 esfignomanémefros
5 fetoscopios
2 cintas métricas
29 especulos vaginales
3 docenas de guontes
3 docenas de jeringas (2 cc. 5 ce. 10 ce.)
2 dooenas de agujas hipodérmizas # 20-21-22-23
2 pelvimetros

zf

NECESIDADES DE PERSONAL:

tla o

Pare los céiculos de necesidadas de nemonal, se ukili -
zaron los indicadores siguientes:

-Nomero de embarazos esparados en =i oo,

-Nomero de embarazadas baje control (40% de la c¢i-
fra anterior)

~NGmero de consultas por embarazads durante su con-
trol pre-natal (siete consultas) por embarazada

-Nume:ro de consultas dia, resuita de dividir la cifra
anterior por 250 dias hébiles

_Nom - o
N ero de horas médico y enfermera, necesarias por

fa (resulto de dividir el nomero de consultas diaspor

seis, que es el rendimiento normalizade de consulias
por hora de médico y enfermera).

En resumen:

21
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NECESIDADES DE ATENCION PRE-NATAL 1976

CUADRO #9
Embarazadas Nomero de consul tas Horas funciconario requeridos
Esperadas 40% Concentracién  Total Total i
. Hora Hore
al bajo por Consulta  Consulta ] -
. N Médico  Enfermera
afio seguimiente  embarazada afio _dia
2,241 1,536 7 Pra=natal 10,752 43 2 h. 5 h.
1 Morbi 1,536 6 I h.
NECESIDADES DE PERSONAL EN LA ATENCIOM FRE NATAL PARA 197¢
CUADRO #10
Embarazadas Namero de consultas Horas funcionario requeridas
Esperadas 60% Concentracion  fotal ol H
al bajo por consultas  consultos o ik
afio seguimiento  emharazada afio dia Médico Enfermera
3,678 2,206 7 Pre-natal 15,442 62 3 8
1 por morki, 2,206 ? L5

)
L]
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NECESIDADES DE PERSONAL EN LA ATENCION PRE NATAL PARA 1980

CUADRO #11
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2) Actividodes de la atencién del partos

Procurar que el 100% de las emberazades inscritas en-
e! programa tengan su parto en forma adecuada, atendido -
en el hospital o por comadrona adiestrada, evitando riesgos
de motbi-mortalidad de la madre v del nifio,

La atencién técnica del parfo seré de dos tiposs

a. Institucional
b, Domieiliar

a. Atencidn institucional del parte:

Esto persigue evitar cualquier complicacion que puede
resultar por deficiencias de personal y equipo, proporcio ==
nando a la futura madre seguridad en la atencién del  re =
cién nacido y de ella misma.

Como recurso se cuenta con el hospital nacianel de Es
cuintla, existiendo una sala de obstetricia, parsonal médi-
co, enfermeras y auxiliar de enfermeria, con un total de 15
camas que representan una disponibilided de 5,840 dies-
ma-afio,

Si se estima en un 80% el grado de utilizacién de la =
cama obstéfrica y una estan cia promedic de cuatro divs-po:
parto, el servicio tendré capacidad para atender 1,160 em-
barazadas al afio.

b. Atencién domiciliar del parfo:

Aunque este tipo de atencién del parfo, no constituye
una norma general, aon cuando ella pueda considerarse im=
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perativa en el érea rural.

Se cuenta como recurso para esto, a las comadronas -
adiestradas, éstas recibirén dentro del progroma de adiestra
mientc de comadronas, un total de dos cursos al afio, en el
cual se dard importancic a:

1)  Cuidados durcnte el embarazo

2; Cuidodos durante el parto

3) Cuidados durante el puerperio

4) Cuidados sobre el recién nocido

5) Cuidados del nifio menor de un afio.

3) Actividades de la atercién del pusrperio:

Se atenderé al 100% de las pacientes que tengan su -
contro! pre-natal y parto atendido en el hospital o por co-
madrona adiestrada,

Ei control médico serd en los cuarents dias sucasivos -
al parfo, de preferencia antes del 15 avo dia.

Se impartird educacién higiénica y distética, hacien -
do énfasis en la importancia de la lactancia natural.,

Se suministraré alimentacién complementaiic a la no~
driza. Se proporcionard un control médico al wcién noci-
do, asegurando la referencia de casos paiolégicos y promo=
viendo el control continue en la clinic. o=l uifio sanc,

26

Nacesidades de p@a&@mﬂ en la atencién médica

del puerperios

CUADRO #i2

\

Nimero Nomero de Nimero de ) .
: : Horas Horas
de consuitas al consul tas al o )
2 . Médize Enfermerz
consultas afie dia
1,536 1,536 6 3 3

Necesidades de personal en la atencién médica dal
puerperio 1973:

CUADRC #13
Nome ro Nomero da f‘r,,,-,,,; s e
de consul tas e Sl
consultas al ano Médizc Enfermere
2,206 ? 3/4 hora 3/4 hora

Necesidaodes de personal en la atencién médica del
puerperio 1980:

CUADRO *14
Nimero de Nomero de
Horas Horas
consul tas consultas X
o Médico Enfermera
afio al dia \
3,202 13 1 hora 1 hora
27



4)  Actividades de Orientacién Fam'liar

Se tratarG de inscribir en el programa el 30% de las -
mujeres en edaed productiva.

Se les dard informacién y motivacién sobre el uso de
procedimientos que permitan la regulacién de la fe cundi-
dad, el espaciamiento de los hijos, influyendo directamen
te en una paternidad conscientemente desecda, e indirecia
mente sobre las altas tasas de abortos inducides clandestina
mente, B

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se: le dara prioridad en el programa en base, a los si-
guientes puntos:

1) Antecedentes de aberto provocade

2y  Multiparas de tres o més hijos

3) Mujeres con mayor riesgo a procrear por su & fad

4) Edueocién en adolescentes, [évenes y estudiontes

5} Efectuar exémenes de deteccién de C A Cérvico-
Uterino

28

IX. SUB-PROGRAMA DE SALUD INFANTIL
Para levar a cabo el presente sub-programa, se dividi-
ré en dos componentes o grupos:

1) Nifios menores de un ofic
2) Nifios menores = cinco ofios

EJECUCION:

1) Salud del infante (menor de un dﬁc‘»}*_

La cobartura de este programe seré del 20% de la vo-
blacion o sean 6567 nifios que deberfan inscrifos en el  pro-
grama.

Se las proporcionard aterncion médica continuve, con
tando con un total de seis consultas al afic,

Se fes otorgara examen clinico y supervision de ereci-
miento y desarrollo.

Se efectuaré promocién de laciancia maferna o natural
y alimentacién complementaria, proporcionande un prome-
dio de dos |fbras de leche desecada por mes a cada nifos,

5= impartirG consultas por morbilidad que se presente.
Inmunizacion que profejan de enfermedades prevenibles al
100% de los inscritos en el programa.

(o]
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2}  Salud del pérvulo (menor de circo afios)

Lo cobertura que esfe programe toma como meta es del
20% de la poblacién que corresponde a 3,108 nifios y se -
les otorgaré dos controles por afio.

Se atenderd la merbilidad que se presente, asimismo -
exémenes clinicos para deteccién, prevencién y curacién =
de la patolegia que pueda encontrarse.

Se otorgaré alimentacién complementaria, Se propor=-
cionaré inmunizaciones o refuerzos de vacunas que se ha -
yan brindado en el programa anterior, siempre 2l nivel de
cobertura seré del 100% para los beneficiados porel pro=
grama,

Se impartird educacién higiénica y dietética,

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

Se fratord de inscribir el mayor porcentaje de nifios ©
lograr come minimo las coberturas propuestas para cada gru

po (menores de un afio, menores de cinco afios), enel pro-

grama,
A cada nifio se le otorgara un nomero de consultos yo
propuesto segin su edad, éstas serdn ceafinuas, médico pre

ventivas y médico curativas,

Al nific menor de un afio le serdn ‘mpartidas un fofal =

de 6 consultas, las cuales serdn distribuidas asl: tres seran

impartidos por médico y tres jor enferera.

30
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Al n'fy menor de cinco afios se le proporcionarén dos
consultas por ofio, una por médico y otra por enfemera.

Ademés en cada grupo el médico atenderd la morbili-
dad que se pueda présentar. :

NECESIDADES DE PERSONAL PARA LA AT ENC!ON
“INFANT!L 1976 .

T3 P
S 2OAD

B R “EK:UADRO #15

2Tk Cobertu=2h Consut=c Consul- Horas

Personal Grupo‘__: iira BET i tag oiio D-tas requea
i | . edad - < 20% i Te) dia ridas
1. Médico  ~ -1:afa o om 667 b 2,001
I-5afios 3,108 3,104
20 3h.30°
2. Enfer. ~lafe = 667
1-5 afios -~ .+ 3,108
20 3h.30°

3. Consultas anuales esperadas por morbitidads (Atencién =

Médica} .
-1 afio 667 667
=5 afios 3,108 3,108
3,775 15 2h.30"
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NECESIDADES DE PERSONAL PARA !5 ATENCON

e

INFANTIL 1978

¥

CUADRO #16

Coberru= Consul- Consul- Horas

rey fas tas re gue
40% afio dia ridas

Grupe,

Personal i

1. Médico =1 afo 2,493 7,479
1=-5afios 11,134 11,134
18,613 74 12 hrs

2, Enfer. -1 afic 2,493 7,479
1-5afios 11,134 11,134
18,613 74 12 brs

3. Consultas anuales esperadas por morbilidad (Atencién -
Médica)

=1 afie 2,493 2,493
1=5 afies 11,134 11,15

o)
)

5]
o
i~
0
&
n

7 hee
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NECESIDADES DE PERSONAL PARA LA ATENCION

G rupo
adad

Personal

INEANTIL 1980

CUADRC #17
Cobertu= Consul=
re tas
&50% afio

Consul= Horas

tas regue
dia ridas

1. Médice =1 afio
1=5 afios

2. Enfer. -1 afio
1=5 afios

4171 12,513
18,625 18,625
37,738

4,171 12,513
18,625 18,625
37,138

3. Consultas anuales esperadas por morkilidad (Aterci

124 21 hrs

124 2" hrs

an

Médica)s
-1 afic 4,174 4,171
1-5 afios 18,625 18,625 _
22,796 21 13 birs
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X. SUB=PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR (5=14 ohoes)

Sus objetivos estén en relacién directa con el creci---
miento y desarrollo del nifioc comprendidoidz 5 a 14 cfics,
asimismo también con los cambios fisiolégicos y psico-secia
les ocurridos durante la pubertad. -

La cobertura para este grupo serd del 10% que corres—
ponde ¢ 1602 nifios.

Se le brindaré o cada beneficiario:

1) Examen ciinico anual

2) Alimentacién complementaria

3) Atencién por eventuales procesos de morbil idad

4) Exomen odontolégico periédico

5) Educacién para la salud de alumnos, padres, maes
tros y cemunidad en materias refacionadas con pre
vencién de accidentes, alcoholismo, drogadiccion,
educacién sexual y orientacién de la vida fami-
liar.

34

NECESIDA DES. STENCION
S DE %x-,ﬁ,_-,, T
CUADRO #18

- Cobertu= Consul= Consul= Horas
- Urup@ i
Parsenal ra tes tas reque

eded 10% affo dic ridas
Médico 5-14 afios 1,602 1,602 & 1 hr

NECESIDADES DE PERSONAL PARA LA ATENCION

DE SALUD ESCOLAR 1978

CUADRC #19
G runc Cobertu= Consul= Consul-
Personal o %0 ra - tas
. 20% ako
1. Médico5-14 afics 8,920 8,920 36

NECESIDADES DE PERSONAL PARA LA ATE

NCICN-

DE SALUD ESCOLAR 1980

CUADRO #20

Cobertu Co nsui Co nsu_?_ Horas

Personal Lfups ra tas tas reque
ailad ' 30% . afic dia ridas
1. Médico 5-14 afos 13,723 13,723 55 9 hrs

85



Xl. ANALISIS DE NECESIDADES DE PERSONAL

Segin los cuadros de nacesidades de personal para 1ie
var a cabo el programa materno-infantil en el municipio -
de Escuintla, se puede ver que para 1976 se necesitan 10
horas con 30 minutos para el médico y 9 horas para la en -
fermera, digriamente. .

Haciendo célculos de proyecciones de necesidades de
personal para la poblacién calculada en 1978 v aumenfcn:
do la cobertura de beneficiarios para el programa, se nnc’en
sEiarﬁi’un 32 horas médico y 21 horas enfermera al é?a., 7 vEe-,
significaria que dentro de dos afios se tendrian que tripi u?’c:r
los recurscs médicos existentes y duplicer fos recursos da -
enfermeras.

N Ahora bien, si las proyecciones se hacen para 1o pobia
;zon calculada en 1980, los necesidades sarian para ol mé=
ico 52 horas y para la enfermera 33 horas al dia. Signifi-

to de la poblacién los recursos actucies se tandrion cus =
quintuplicar para el médico y cuadruplicer para fa anfeme
ra. - me

De esfu' Fonnci se mejoraria la atercién médico del gru
po maternc infantil. Ademés se incremertaria o elabor -~
lctlén de otros programas encaminados a solucicnar en parre
os problemas de salud en nuestro medio.

36

Xli. CONCLUSIONES

Los recursos disponibles en el centro de salud del muni
cipio de Escuintla, son suficientes para llever @ cabo
un programa materno=infantil, con metas de cobertura
bajas, pero con proyecciones d subir esta cobertura.

En este programa se hacen céiculos de necesidades de
personal aumentando la cobertura para 1975 y 1980.
De acuerdo al crecimiento de la poblacién, s necesi-
taria también el incremento de recursos humanoes y 19
teriales para lograr las metas de los futuros progracias
de salud.

Conociendo 'a situacién de salud en que se encuentia

actualmente el municipio de Escuintic, el pronésiico
del programa es favorcble, teniendo en cuenta sue las
principales causas morbi-mortal idad mate me=3afant?!,

son de origen prevenibles.

| ac fosas de morbi-morticlidad son elevadas; raflatdnrc
nos una situacién de poco control de enfermedades i~
fecciosas y de poco saneamienfo ambiental.

Fi sagmento de poblacién afectado en el érea de Es-
cuintla, corresponde al 60.59% (grupe materno=infan
til}. Conténdose con unc poblacién rurs! mayor que ia
urhana, la cual se encuentra con jimitada atencién mé
dica y en malas condiciones de saneamiesnto ambiental
¢ viviendas inadecuadas.

=7
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El nivel cultural que se encuentra en | e
deficiente, ademds de creencias y costumbres que son
perjudiciales para la buena nutricién del nifio y de la
embarazada,

E! control pre-natal y la atencién técnica del parto se
encueniran en niveles muy bajos, esto es méas marcedo
en el drea rural, en donde los medios y métodos de -~
asepsia son deficientes e inadecuados.

La disponibilidad de tierras y medios de produccién, -
reflejan una deficiente economia familiar, repercuiien
do directamente en la adquisicién de alimentos de bue
na calidad. B

Xiil. RECOMENDACIONES

Hacer sentir la necesidad de incrementos de recursos,
como una solucién impostergable para resolver la pro-
blematica de salud materno~-infantil fan precarias en
nuestro medio,

Motivar al personal encargado de llevar a cabo el pro
grama materno-infantil, siendo esto un punto importan
te para la realizacién de dicho programa.

Promover cursos de adiestramiento de comadronas; @'
mismo tiempo "no perderlas” para poder ilever a cabo
en fecha posterior, cursos de readiestromiczito rie g -
mismas, contando con su participacién en al proc r o

como un recurso mas.

Incrementar la elaboracién de programas de educacion
sanitaria, educacién dietéfica, letrinizacién e intro-
duccién del agua potable o nivel de puesto de salua.

Utilizar al maximo el nomero y tipo de recursos  co@n
gue se cuenta para la elaboracién de programas d= sa-
lud de acuerdo a los problemas que mayor prioridnd
tengan en el area.

Promover la atencién técnica del parto, ia afencion -
pre-natal y post-natal, como también el control del ni
%o en la clinica del nifio sano a través de fos progra-
mas de educacion.
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M ® )

ejorar las vias de comunicacién de’ municipio, ¢

dando indirectamente al faci! Gccess:r)‘ d‘ Ii‘wlfmﬁ o
o , e la atencibén -

médica y de la educacién en general.

ﬂ

jor disponibil idad i g
Kt p ilidad de a'imentos basicos y de buena ca-
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