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L IN1íRO[)I.J(;(;~ON:

Motivado por lo situodón en qua $e en¡¡;uentra el gru~
po matemo-Infontil en el ¡¡;ampode lo $01ud, el pre$<!nte

~

trabajo pretende resolver los problei'nas de morbi~mortaii--
dad, implementondo un progmma m,Jtemo infantil en el mu
nl(:;pio de Escuintla,

Tomando en cuento que se tien,en bares fundamentales
eorno lo es "el diagnóstico de la situación de salud mate r-
no-Infantil del municipio de Escuintla" (írcbajo d" ejerd~

cio profesional supervisado, 1975)" el pronóstico que lleve;
el programa es bueno.

la situación actual de la sal ud en toda latino Amé"
~

ca se caracteriza por afectar principalmente (J un :¡egmen~

to mayoritario de la población, que se estima aproximad o
~

mente en un 63% en la que se induyen niños menores de
~

15 oi'los (42%) y mujeres de edad fértil ~omprendida~ e!1tn"
15 y 44 años (21%).

En nuestro pals, la situación no cambia, siendo el 68.h
% el grupo afectado; en el municipio de Escuintlo el 60.59
%.

En el curso de los últimos aí'los se ha destacado la i m-
portanda de la atención del binomio madre-nií'lo. Tomando
en cuenta las causas de morbi-mortalidod de dicho grupo,
se puede concluir que la mayor parte de estas son preveni-

~- '



las t:ausas de muerte materna es en ~" mQ'}'orrt1resCJh¡;¡~
do de !'oxemla gestacional, accidentes hemorr(íg¡co5, se p ~

sls, aborto. Este último ha llegado (1 conztlluir acerca de
la mitad de las defunciones maternas; teniendo también im
portando ya que constituye un elevado número de egreso5
hospitalarios.

Pora el grupo infantil las principales causas de muerte
fueron:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Enfermedades puimonares.
Enfermedades gastro-intestinales.
Sarampión.
Tos ferina.
Parasitismo intestinal.
lesiones debidas al parto.

.
Toe/as las anteriores prevenibies; analizándolas n05 re-

flejan una situación de deficiente saneamiento ambiental y
poco control de enfermedades transmisibles.

Por eso u~ prog rama mote rno- Infanti! por modesto o ~
sencillo que sea, repercutirá en una forma directa¡ o I "di-
recta en el proceso de la planificación de la salud, ayudan
do a resolver los problemas de tan vulnerable grupo. -



11. OBJETiVO:5g

1) Disminuir la morbi-mortalldod d",1 grupo materno-infan
tll a través de programas de promoción, prevención, r~
c;uperad~ y rehabi~itad6n d" la salud>

-

lograr una cobertura del 80% poro el aRo 1980. En el
control pre-natal, y una coberh"o del 60% en la aten
ción infantil.

2)

3) Fomentar el uso de productos alimenticios de buena ea
!idad y los cuales sean fácilmente adquiridos en dicha
zona o región, influyendo directamente en el estado -
nutricional de la madre y el niRo mediante la E d IJca-
ción.

4) Impartir educación sanitaria sobre cuidados básicos pc
m ia salud tanto de la madre como del niRo>

-

5) Incrementar una atención adecuada del parto o mejc~
r,)r la atención del mismo; mediante adiestramiento de

comadronas u otro personal encargado de la sal ud>

6) Incrementar la atención médica del control pre-natal
y el niño sano.



. -

1110 JUSiifiCACION,

Nue.tro cOr1,IHución p"I1tico con~(Jgm en !ou o:tícuio ~

85 qUé!, '"lo maternidad y lu n,Piez serán objeto de e~Fe-
(,;i01 protección\¡~

Se, sobe perfectamente que en lo moyori'o de los por,es

10\'1"0 americanos ';e encuentran octua!mente en marel,!Q pro
grama> motemo~¡"fantiles, cuya cobertura es Iimitad" y h:~
actividades correspondiente. no se llevan a cabo,

En lo que respecto o 10$ gestcmtes, la cobertura e5 g,,-
nerolmfH'leinferlor del 30%, la atención rrziiluclonol de I
porto >egún ¡"fo'mac iones, e~tá por abajo del 500/0. la eo-
berl'ura de puérperas es muy boja. Ademós lu atendón de-
la pobladón ¡nfuní;! menor de cinco anos de edad es e 0-
múnmente tord;q, descontjnuada y pare ¡al"

A lo anterior"" viene (] ~umar el <.lita grado de ol1olfo
beti>mo de nue,!ra población pam eon ",buir como un obS:
'áculo para llevar o cabo dicho. progr"ma~,

.
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IV., H!POHSIS:

¡I
I Teniendo dait» exac!'~> .obre el díogc¡ósnco de >01 ud

del municipio d,~ E$elJlnHa
"

el ~,úmero de ~ecur:~:oscon
que f,C cuentan, !.e pueden elabora, programas ma,erno-

infaniiles con, 0"0 cobertura definida o propuest'o.

2) Oe ucuerdo O'(:~ladistica~ y a e!!ltudlos antedares ~e
puede observar que it1 moyofla de causas de morbi-mor
talidod rnotemo-infantil son de origen pmvenibl"" Pro
moviendo y elaboro'ldo progrurnas, se Ileg'1,;a', 'v' ,;-

clo"or porte del problema, reduciendo 1m ta",. de ,norI
b,-mociol ¡dad de dicho grupo.
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1)

2)

6
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V. MATERIAL Y ,''''ETODO,}~

Materiol

a) Ubros de Regiztro Civil de la Alcaldia Municipal
de Escuintla.

b) los archivos y regíst'ros el ¡nieos del Centro de So
¡ud de Escuintle, Hospital de Escuintle.

e) Diagnóstico de la situación de selud del grupo ma
terno-infcmtii de Escuintle, 1975. -

Métodos

a) Se real!z6 un estudio de defunción en el Registro
Civil Municipel de Esculntla.

b) Se siguen los procedimientos f;,¡ método dénHn-
eo.

1..,

L
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VI. DURAC¡ON y EXTENSiONg

El present'e trabaio se realizó con una dumdón aproxl
mada de cinco meses.

---
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VII, ELEMENTOS DIE INFORMACiON BASICA:

1) Referencia Histórica:

Lengua Pipil, izcuintepeque o cerro de perros, proba-
blemente a que en las montañas de la región se criaban mu
chos tepescuintles Cunículus paca nelsoni, Foldman- que
los españoles confundieron con perros que no ladran. El te
pezcuintle es de color rojizo oscuro con manchas longitud;
nales en 105 costados, en las partes superiores; partes ¡nfe::
dores 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 promulgarse la constitución
polrtica del estado de Guatemala, el 11 de octubre de 1825.
Por decreto de la Asamblea Constituyente del 12 de noviem
bre de 1825, se confirmó a Escuintla le categoría de VIII 0-

y posteriormente, el 19 de febrero de 1:187, por medio del
a<::uerdo de! ejér<::ito, se le eon~edió el H;ulc de Ciudad.

2) Area Geogrófica,

El municipio de Escuintla es sede 2 la caber:ev.' de-
partamenta�' cuya jurisdicción compre! .je ;1 aldeas, 7 ea<,'
dos, varias colonias residenciales y 94 "¡ncas.

T I 3' 2 "')iene una extensión supe fic ia df .' r, .~, reCN\<) ~

ce los siguientes límites: 01 norte, con los d>~partameni'o~ -

8

L.

de St1'~""';-''1r;t:~z y Chi~ "(":~!\);I,go:, e' :r1U,-'¡lc1;".II("''d? p¡;

IIn;; al surf con los munh~;i-:-~O$ de ;"!"'~":tiguo '1 ir. D~~:'~;o, (O ~

cla; al este; con eí munlclpi':: de ~';~ in y Son V1~8,)te Pa~~,-~

ya, al oe5t'e con los municipios de la GOirera! 10 !)~iHocra=
cia y Sonta lucio Cotzumolguapa"

~I rnunicipo es atravesado de r.",!e o sur por 1" carrete
ra of.hltada intemeeánica que conduce al Puerto de SanJo
sé, dista de la copita! 54 km. por la misma carretera. Ha y
también carretera asfaltado hada: a) Tax;sco y frontera
con E! Salvador; b) Santa Lucra Cotzum"'guapa y frontera
con México.

As,ccmo rutas departamentales que unen la c ~b"ce'a
con los municipios.

la Vio Férrea atraviesa el municipio de norle e su,
dista de la capital 48 millas.

y

3) Organización Polític<::

Tiene 5U máxime representación el Gub-eniador Depr:'r-
tamental, le siguen la Munid poi ¡dad, los Tr¡bup,]les de J,>
!icia Civil, Criminal y laboral, la Administración de Re,,::
tos, la Sub-Dirección de Trabajo y Previsión Sodal, la pe
legación de Estadisticas y otras dependencias administrati:
vas.

4) ~~-~t'?' Come r-cia! ~

70r su.1tuoción geo8rófica, el municep:o de E.cuinila
es uno de las centros más importantes de la república, man-

9
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tiene una constante a"Hv,dad comecc;oL

Por su especie indusfT,oi ;zodo se encu'entron el1 e' mu~
nidpio, gran cantidad de fábri<:as, enlTe los cuc!e$ p lOd 'e-
mas mencionar, los ingenios de azúcar, fóbr¡cc5 de Qc e He
vegetal, fábrica de productos textiles, fóbrf<::a de papel,
procesadora de carne para exportaci6n, una reHneria de pe
tróleo de la Compañ,a Texcco, una Planto del INDE, eb:.-

Entre sus cul tivos principales e~tá el algodón, la caNa
de azúcar, el ma,z, ajonjo", ete., además es uno de los
principales centros ganaderos de :0 república.

Cuento con servicios públ icos ¡ndispensables; agua po
table, luz eléctrica, drenajes, mercados municipales, co::
rreos, telecomunicaciones, t1E!léfor1os,servicio de autobu~s
urbanos y extraurbanos, etc.

5) Viviendo:

En el ár!!a urbana = 7,611 vlviend~3.
En el órea rural = 7,7l:6 vivlend'l~.

De ocuerdo a Ia encuesta rea Iizac' '1, se puede obse rv-;¡r
que el mayor porcentaje de viviendas ( 1 el 6;,e:l urb,m,,:
cuenta con las mínimas condIciones <¡ic d ;"'; posee I C,,10-
casa, mIentras que en el área rural, lo~ Jato$ $( ¡nvi, "c=n,
por ejemplo, el agua en el órea uroanc ",:i", Hpo irÜr.;¡r!omi
cil iario en su mayoría, y en el órea rU1d ~~5ta§e obHen(~

~.-

pozo p otro medio. Con respecto a la d,spo.¡ción de "XCI('
tos, se' puede observar que en el órea r ;mi el porcen~O':" d3
letrinas es mínimo en cada cc tlunidad.

10
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Otras causas de morbil ¡dad materna

CUA DRO #3
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Accid. 'Edad G.I. Pul. Desc. Pre Mat. DPL Neu rol. Urin. ¡Otro Total

) a I 144 136 82 48 23 15 3 2 4 457
1 a 4 128 39 36 31 4 1 6 2 247
5 a

I
1~ 32 5 11 14 3 20 6 ,11

I
.

f-304T ¡80
-

[Jota!: 129 48 68 22 4 28 12 -,- Ii )/)

~"¡,,,ur.
,";;;

Acc. Otro 10101Unn.--

ti 14 14 95

.¡,.

-t.

c. Mortal ¡dad Infantil:

CUADRO #4

--- - - -- -

d. Mortalidad materna

CUADRO #5

7 7 3 3 13 12 9 5

Emb. Parto Ab. Puer rio G.I. Pul. De.c. DPC

I~

lJo

-
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~- CUA DRO 117

-
a POBLACION DEL MUNICIPiO DE ESCUINTLA,

3! CALCULA DA PARA 1975.
" u

~o
:o t: L'")
a o <"'J Grupos de edod Urbe",,, Rural TotolU u

~.,
a

00 4 oños 7,699 9,786 17,485
50 9 oños 7,538 '~-984 1'6,522

.gl
10 o ]4 oños 5,763 7,433 13, J96

" " 15 a i 9 oños ¿j,C"il 5,052 9,143
3 "E

I

.,.. 20 o 24 oños 2,ó62 3¡269 5,931o 1)
-.o 'u g 25 a 29 oños 2,299 3,163 5J¿'k;2

"" ,,-, 30 o 34 años 2,413 2,/\93 5,106O
35 o 39 años 2,169 2,303 4,472

""Q
40 o 44 años 1,8J3 1,872 3vS85« a-:J '" a i'O 45 o 49 oños l~ 187 11'j94 2,,381U :o - c-a ., - 50o 54 años 1,053 1,1i;? 2,202u"-
55 o 59 Oñ05 881 962 1,B43
60 o 64 oños 736 742 1,478

" 65 a 69 años 662 733 1,395a t:.,
~70o 74 años 612 1,138:o ., ¡-..., 526a - -V a 75 a 79 años 188 233 426¿
80 o 84 años 89 10,') ~89..
85 Y más

.. 72 84 156"Ua I! ---"U "U
""5 a

Total 41,841 50,369 92,210- o 3!a 0.. ""5t: :o- ~-
~0 a a. Población total........ 92,210o t:

:E - Población urbana......41,841~o
Pobloción rurol ........50,369. ¡ :E.,

! Mu¡eres................. .47, 657._---~_..__._.

Hombres.Hu. u.. ...... .44,553
16 17
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Pohlación matemo~infan¡¡l:

CUADRO #8
Viii. SUi~~PROORAMA DE S)\!..U[) MA1iERNO:

Población Infantil ~r Grupos

de O a 11 meses
de 12 a 23 meses
de 24 a 35 meses
de 36 a 47 meses
de 48 a 60 meses
de 5 a 14 años

. 3,338 ( 3.91%)
3,",47 ( 4.03%)
3,019 ( 3.53%)
4,435 ( 5.19%)
4,642 ( 5.43%)

16,023 (18.77%)

El presente sub-programa mOh,rna, consta fundamental-
mente, d", cuatro componentes bó¡¡kos, para lograr sus pro-
pósitos.

Mujeres en edad reproductiva (15 (j

44 años)

1)
2)
3)
4)

Control Pre-noro!
Atención !éc;n,co del perte>
Atención durante el puer;JCdo
Orientación fam;: lar

Embarazos esperados
Abortos esperados
Porto; esperados
Población materno-infantil, total

16,825 (19.71%)
4,268

426
3,841

51,729 (60.59%)

EJECUCION:

1) Actividades de la atención pre-natol:

Lo cobertu re para este grupo ;erá del 40% da las g'e~-
¡'antes (1536), siendo ésto,la meta de embarazado;; que

"" -
deben inscribir en el programa.

A cada gestante se le brindará un total de siete carsui
tos médico preventivas, de las cuales serán dos impartidrys::
por médico y cinco por enfermera.

Se atenderá la demanda por eventuales procesos de
morbilidad durante el embarazo, detectando, tratando y/o
refiriendo la patologio obstétrico y ginecológica inter recu
rrente. Al mismo tiempo se le dará prioridad a la p re ven=
ción del sufrimiento felal durante el último trimestre del..-
embar~zo.



Procurar que el 100% de las inscrHa~ en al programa
~

tengan su parto en el hospital o atendido por comadrona -
adiestrada.

I
Proporcionar alimentación complementaria a¡ 100% -

de las inscritas en el programa.

impartir educación sanitaria sobre cuidado$ de la sa-
Iud en el embarazo, parto y puerperio. Sobre seguim i en to
médico preventivo del recién nacido y,sobre orientación -
familiar,

,

TECNICAS y PROCEDIMIENTOS:

Teniendo en cuenta que el =ontrol p,e-natal debe ser
precoz, se tratará de inscribir a la mayoría de las gestantes
antes del tercer mes de embarazo, ofreciendo o lo futura -
madre atención médico continuo, de buena calídad y gra-
tuita durante su embarazo, parto o puerperio. Ademós 00 -
le otorgaro otención médico al recién nacido.

La atención pre-natal, será médico preventiva y méd¡
co cu rativa. El promedio de consul tos impartidas por médi=
cos y enfermeras serán distribuidas en la sigu!e nte forma: -
la primera y la último por médicos y 105 otras dnco por lo
enfermera. Además los consultas por rrr'¡+JHidad que pueda
aparecer serán atendidas por médico.

NECESIDADES DE EQUIPO E INSTRUMENTAL:

2 mesasginecológicas
2 básculas adul tos

20
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2 e5t(~¡oscopios
2 esf'¡gl1amanórnetrcs
5 fetoscopios
2 cintas métricas

29 especulos vaginales
3 docenas de gucmt8$
3 docenas de je ringos (2 cc. 5 cc. 10 eco )

2 docenas de agujas hipociérmi=as # 20-21-22-23
2 pelvímetros

NECESIDADES DE PERSONA~:

Para los cálculos de neces:dades ¿., pe ~ o '~ ¡
'0 ut ~¡ '... .J ..'.. f,¡;!-

"
""

zaron los indieadores siguientes: '

-Número de embarazos eS¡XJrados en ~¡ año.
-Número de ,embarazadas 'ba¡o conrwl (40% da le¡ '''~'

fra anterior¡
-Número de consultas por emborazadc durante su con-

tr~1 pre-natal (siete consul tos) por embarazada
-Numero de consultas día, resulta de dividir la cifro

anterior por 250 dios hábiles
-~úmera de horas médico y enfermera, necesarias por

dr~ (resulta de dividir el número de consultas días por
seiS, que es el rendimiento normal izado de consultas
por hora de médico y enfermera).

En resumen:

21
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Embarazadas Númem de consultas Horas funcionario requerido$

Esperadas 40% Concentración Total Total
Hora Hora

al boja por Consul lo Consul ta
Médico Enfermero

año seguimiento embarazada año Ji";:!
~~~~.-----' -*-~~

~,041 1,.536 7 Pre-natal 10,752 43 2 h. 5 h.
1 Morbo 1,536 6 1 h,

Embarazadas N úme ra de c(Jt\suitas Horas funcionario req\.!E!ridas

Espe radas 60% Concentración 'folel T')loI
Horo Horu

al bajo por consultas consui rQ~
Méd ¡ea Enfem.eraaño seguimiento embcI¡azada oño dio

3,678 2,206 7 Pre-natol 15A4? ()2 3 8
1 por morb¡. 2,206 '1 1.5

r

""w

r

""N

NECESIDADES DE ATENCIOI'-J PRE-NATAL 1976
--

CUADRO #9

-
I

NECESIDADES DE PERSONAL EN LA ATENCIOt) PRE I'~ATAL PARA 1978

CUADRO #10

. -- - .- u
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2~i , A.:lividode. dí'i la arei't«;¡ó¡¡ del ¡:!OITt>:

PW«;U'Ot que el 100% de la~ embarazod(!~ ¡n~,,¡Hé!~ e!1"

el progmma tengan su parto el! féHmaad~c:uada, atendido ~

en el hospital o por comadrona adiedrado, evitando r¡e3gos
de morbi-mortelidad de la madre y del niño.

la atel)ción técn1c:a del parto seró de dO$ t1po~:

a. Institucional
b. Domiciliar

o. Atención instituclona! del parto:

I

I

I

I

Esto persigue evitar cualquier complicación que puede
resultar por deficiencias de personal y equipo, propordo--
nando a la futura madre seguridad en lo atención del ,e-
cién nacido y de ello mismo.

Como recurw se cuento con el hospilt11 nac!r.>noi d8 E:;
cuintlci, existiendo una solo de obstetricio, ¡>emonal méd¡;"
co, enfermeros y auxilior de enfermer,o, «:01)un lotol de le;
camO$ que rep'e$entan uno di$panibilldJd de 5,840 d¡",o.e;=.
ma-oí'lo.

Si se estima en un 80% el grado de utili:wd6n do kJ ~

cama obstétrica y une estm cia promedio de cuatro dros.pOl
porto, el servicio tendrá capacidad paro atender 1,160 em-
barazadQs 01 año.

b. Atención damicil iar del porto:

Aunque este tipo de atención del parto, no constituye
una norma general, aún cuando ello puedo considerarse im-

25



peratlva en el área rural.

Se cuenta como recurso para esto, a las comadronas -
adiestradas, éstas recibirán dentro del programa de adIestra
miento de comadronas, un total de des cursos al año, en el
cual se dará importancia a:

1)
2\,
3)
4)
5)

Cuidados durente el embarazo
Cuidados durante el porto
Cuidados durante el puerperio
Cuidados sobre el recién nacido
Cuidados del niño menor de un año.

3) Actividades de la atención del puerperio:

Se atenderá al 100% de los pacientes que tengan su -
control pre-natal y parto atendido en el hospital o por co-
madrona adiestrada.

El contrel médico será en los cuarenta dras sucesivos -
al porto, de preferencia antes del 15 avo día.

Se impartirá educación higiénica y dietética, hacIen-
do énfasis en la importancia de la lactancia natural.

Se suministrará alimentación complementada a lo no-
driza. Se proporcionará un conlTol méd1co ai recién ,¡cel-
da, asegurando la referencia de casos rlí!'<,!óg¡cos y promo-
viendo el control continuo en la cltnio," ci~1 niño sano.

26
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N~~es¡dades de ee,,,onal en lo (]teJi~¡ó,:" méd¡c~
de! poe rpe do :

CUADRO #12

Número Número de Número de
de 'consul tas al consul tos al

consultas 01'10 dia

Horas
Médko

Hores
Enrermera

1,536 1,536 1
26 7,

NecesIdades de personal en la oten"~ó,1 médica_d~1
~erperio 1978:

CUA DRO #13

Número
de

consu Itas

Número de
consul ta's

al año

Ho;c~
Médi,;:c

Horas
Enferme'M

2,206 3/4 hora 3/4 hora9

Necesidades de personal en la ateI1~¡ór, médico del
puerperio 1980:

CUA DRO #14
Número de
consul tas

al dt~

Número de
consul tas

aí'lo

Horas
Médico

Horas
Enfermera

3,202 13 1 hora 1 hora

27
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4) A{::thddade~ de Odel1lac¡6f'a Famf;,¡QL'
-~

Se trotaró de ¡nzcc¡b¡r en el p"'grama el 3Q% de la~ ~

mujeres en ed"d productivo.

Se les dará información y motivación zobre el U50 de
procedimientos GlJe permita 1 la regulación de lo fe c undi-
dad, el espaciamiento de los hijos, influyendo d¡rectamen-
te en uno paternidad conscientemente deseada, e indirecto
mente sobre las altas tasas de abortos inducidos clandesH";;-
mente.

TECNICAS y PROCEDIMIENTOS

Se le dará p,ioridad en el poograma en b(J~", a lo~ ~¡~
guientes puntos:

1)
2)
3)
4)

A nte cede ntes de "bo rto provocado
MuiHpams de tle,; o má; hi¡""
Mv¡ere3 con mayor riesgo a prüGrea, por %ueiad
Edu~"cp,ón rf:f\ ado;escent(%Jf iéveneE; y e$tiJclieuttr8S!
Efectuar '2J(ám~Hie$ de detc~ccrón d~ (: A C¿rr'J~c;;o=
Uterino

."'~J)

28
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~Xo ;;¡:JiJ'~f'ROORAMA DI: ~?4WD iN¡C~,Nu'ülb

Para llevar a cabo ",¡ presente sub~program(J, re dividi~'
rá en dos componentes o grupos:

1)
2)

Niños menores de un año
Niños menoret d", cinco años

EJECUC¡ON:

]), Salud del infante (m,enor da un año)

la cobertura de este programa 5erá del 20% de 1", po'~
biadón o .ean 667 l1ii\ó1$que deber,an in5::rito. en ,,1 pm~
grama,

Se j'E:S proporcionará ahan~¡ón médi~a ~onH f¡Utlv (i,~c.,
tando con un total de sej$ con$ultos al a1\o,

Se le~ otorgará ex.amen c!inlco y >uparvi$oón diJ cr"d~
miento y de$Orrollo,

Se efaduará promoción de iactclncio materna o nahnal
y alimentación complementaria, proporcionando un piomeo"
dio de dos libras de le<:he dere<:ada por me$ a ctida "iño;;,

S'" impartirá <:on~ulta$ por mothilidOJd que se prlJreol',;,
inm'w,zc¡dón que prole!an de enfennedade§ prevenibles 01
100% de 10$ inscritos en el programa,
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1. Médico -1 añb }, 667 ~:21O~1

1-5 años 3,108 ",
,

""~r. ~C':;> 20
""1

.
/.

2. Enfer. -1 año 667' 2,001
1-5 año$ 3,108 3.108

5,109 20

2) Salud d~1 párvulo (menor de C;0';tl años)

Le cobertura que este programa tomo como meta es del
20% de la población que corresponde o 3,108 niños y se -
les otorgará dos controles por año.

Se atenderá le morbiliclad que se presente, asimismo
exámenes cl inicos para detección, prevención y curación -
de la p::otoiogia que pueda encontrarse.

Se otorgará alimentación complementaria. Se propor-
cionará inmunizocíones o refuerzos de vacunas que se ha-
yan brindado en el programa anterior, siempre el nivel de
coberturo será del 100% para los beneficiados por el pro-
grama.

Se impartirá educación higiénica y dietética.

TECNICAS y PROCEDIMIENTOS:

Se tratará de inscribir el mayor porcentaJe de nií'ios o
lograr como mínimo las coberturas propuestas p.1ra cada gru
po (menores de un año, menores de cinco ai'ios), en el pro=-
grama.

A ¡:ada niño se le otorgará un número de c;onsul tas yo
propuesto según su edad, éstas serán cr!1Hnuas, méd¡"a pre
ventivas y médico curativas. -

Al niño menor de un año le serán impartidas un total -
de 6 consultas, las cuales serán distribuidas 'Jsí: tres se rÓ 11
impartidas por médico y tres ,or enfep"en:L

30
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1

A! n'i1;,' m"nor de cinco al'\03 ~ le prDfwrcCanarán d o ~
consultas ¡,or año, una por médico y otra por ~nfe'mer(¡.

Además en ceda grupo el médico atenderá la morbil¡-
dad que se pueda presentér.

",
.~,~.
'-j'

~"::(; e)];:.; ono .j{:ot,
-NECfSfI5A-óE's-bC¡¡¡ÜK6ÑÁLPARA"[A'ATENCIO N-

PiNFANTIL"ilIJ,76 ~i'i,,',
-"

-:"-,,.,

;r;;.¡;-I

"

; ~ {;.;':i
"

t-;!~ÜA DRO '#;5
~o(jj~' e

Personol
G

'2,)\ Cobertu'YI>,ConJd-'.D Con.ul- HarcE!
rupo

>;..8¡
.' f ro ~:' f ¡ I"taJi'i,.j ft15 requ.:..

"
edad

"
¡
" r ' ""'-2' 0 0/ d > rO

Jd ~~,'¡1 .' O',b 10 c:~:- la t,.!~

3h.3.J'

3h, ~30@

3. Consulte. anuales esperada$ por morbil¡dad: (Atención ~

Médica)

-1 año
1-5 años

667
3,108
3,775 15

667
3,108

L

2h.30'
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1. Médico -1 año 2,493 7,JJ.79
1-5 años 11,134 11,134

18,613

2. Enfer. -1 año 2,493 7,479
¡ -5 años 11,134 11,134

18,613

1. Médico -1 año 4,171 12,513
1-5 años 18,625 18,625

31, 13$

2. Enfer. -1 año 4,171 12,513
1-5 años 18,625 18,625

31,138

NECESiDADES DE PER50NA1 FARA ' \\TEi'H:'ON
INFANIIli978

CUADRO #16

Personal
Cobertu- Consul- Con~ul- Hora~

Gru po c. . m las t05 requ~
edad -40% año dio ridas

74 12 hrs

74 12 nrs

3. Cornuitos onuale5 esperodo$ por morbilidad (Ateno::,ón ~

Médico)

~1 año

1~5 años
2,493

11,134
2,493

11, Je,4
13,6-"}tl 55 CI h¡~

32
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NE(iES~Dft,DES DE I'ERSONAl !'ARA 1.1, p,nN(~ON
~~------.~~"

" "INFÁNTliL 1980

(IlJADRO #17'

Per!onal
Grupo
edad

rCobertu~ rCofj~ul- (ons¡j¡-~ HOrel%
re ta~ tas reque

60% año dio rido$

124 21 hrs

124
?,,¡

hrt

3, Consult.as anuales esperadas por morb¡lidod (Aterc;,ú.
Méd,<;<J):

-1 aNo
1-5 aFíos

4,171
18,625

4,171
18,625
22,796 91

~) ,'e: :;,
--'"~,~~ ir':~.'

~~, ~~--='. ~
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Grupo
C"ber!'u- CCHnluj= Con~ü~ =' Hor<:!~

Pernot1ai ro ta~ hj~ r~qu~
edad 10% año die ridel"':!

Médico 5-14 años 1,602 ,1,602 6 1 !"

X. SUBdPROGRAMA DE SALUD ESCOtAR (5~14 OiI'lO§)

Sus objetivos están en '-elación direcra con el creci---
miento y desarrollo del niño comprendido,d,~ 5 a 14 añ as,
asimismo también con los cambios fisiológicos y psico-soda
les ocurridos durante la pubertad.

-

Lo cobertura poro este grupo será de! 10% que cor,,.,-
ponde o 1602 niñas.

Se le brindará a cado beneficiario:

1)
2)
3)
4)
5)

Examen el ¡nico anual
Alimentación complementaria
Atención por eventuales procesos de morbil idad
Examen odontológico periódico
Educación para la salud de alumnos, padres, maes
tros y comunidad en materias relacionadas con pre
vención de accidentes, alcoholismo, drogadiccióñ,
educación sexual y orientación de la vida fa m ¡-
liar.
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N~nS~D"'DESDEf'':.B.sONAl u!'.A.RA1.A A1i'IENClON._~~~.

'15t~5:AlUb~E":5iCOl¡;, R"197/6
~~

CUA DRO #18

NECESIDADES DE PERSONAL PARA lA ATENCION
DE SALUD ESCOLAR 1978

~~

CUADRO #19

Pernonal
Grupo
edad

C"bertu~ Con>ul~
re ta~

20% ario

CÜ'n~,u¡= 4Ü fíj'S~

!o~

d?a
re\t-\,j~

dddT

10 M"'d¡eo5~14 oña5 8,920 8,920 36 ó

NECESIDADES DE PERSONAL PARA lA ATENC¡ON.- DE SALUD ESCOLAR 1980

CUA DRO #20

Personal
Grupo
edad

Cobertu Consul Consu! Horas
ra f'o, ta§ re que

30%
'

año dia ridCls

,
" .d " 5 ' 4 ñ 13 723 13 723l. !vle leo - , a os, , 55 9 hrs
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XI. ANALISIS DE NECESIDADES DE PERSONAL

Según los cuodros de n.'cesidades de personal para 11",
var a c~bo el programa mat<!rno-infantil en el municipio ::
de Esculntla, se puede ver que para 1976 se necesitan 10
horas Con 30 minutos poro el médico y 9 horas para la e n ~

fermera, diariamente.

Hacie ndo cál culos de proyecciones de necesidades d¡;
personal poro la población calculada en 1978 y aumentan-
do la cobertura de beneficiarios para el programa, se nece-
sitarían 32 horas médico y 21 horas enfermera al dta. Este.
significaría que dentro de dos años se tendrían que tdpl kC;f
los recursos médicos existentes y duplicar les recursos di' -
e n fe rme ras.

Ahora bien, si las proyecciones se hacen para la Dobla
c~ón calculada en 1980, las necesidades serían para <!i m{,::-
d,ca 52 horas y para la enfermera 33 horas al dto. Sig,,¡n-
cando que dentro de cuatro años y de 'Jcuerdo al cree,rnié'1
to de la población los recursos actuales se !""cirran (lIlQ
quintuplicar para el médico y cuadruplleer para la ";1."'1T"'''
ra.

De esta forma se mejoraría la ute,.",tn médica de: WlJ
po materno infantil. Además se increment',.,,, la elabo r;, ~"
ción de otros programas encaminados a solucionar en parte
los problemas de salud en nuestro medio.

36
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XII. CONCLUSIONES

1'. los recursos disponibles en el centro de so! ud del rnunl
cipio de Escuintla, son suficientes poro llevar a c a b o
un programa materno-infantil, con metas de cobert u ra
balas, pe ro con proyecciones a subir esro cobertura.

2. En '~ste programa se hacen cálculos de nece,idades de
I b l n~ 1_,

personal aumentando a eo ertu re para. .. . f ,"..
De acuerdo 01 crecimiento de la poblaci6n, 00 necesi-
torla también el incremento de recursos huma"o, f :"::.
teriales para lograr las metas de los futuras progr<J<'10S
de sal ud.

3. Conociendo la situación de salud en que :se <f.:nCij('!ntr1
actu(Ji'11ente el municipio de Escuinl'la, el p fO nósrl(:o
del programo es favorable, teniendo en cupnh:: que las
principales causas morbi-mortalidad matem"-'.1<'m'~',
son de origen prevenibles.

4. La, tasas de morbi-mottalidod son elevado~~ rone!"'n,;':;.
nas "no situac'''''" de poco control de enfermedade~. i <"~
fecciosas y de poco saneamiento ambiental.

5. 1" segmento de población afectado en el 6reo de Es-
c'Jintl.J, corresponde al 60.59% (grupo marerno-i 11fa':!.

til). Contándose can une: población rum! mayor que la
"J,h,ma, la cual se encuentra con limitada atención m~
d¡ca y en malas Gondieiones de saneamiento ambiental

! viviendas inadecuadas.
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60 El nivel cu!turoi qu", 38 «"'t;ue¡¡tra e" "~ (ne,éJmmlp e~

defic~enTe, ad~m6$ dé ([,;;jje~n~iO',~y co;r¡;tumb~~~qiJ~ :tiu r5
pcr¡udidal"$ pam la bur¡nlQ nutrición d",¡ niño y cj", i(j
embamzodo.

~l. El control pre-n<1tal y la a!"",dón técnica del parto $0)
encuentran en niveles 'l1UYbajos, esto es más rnal<!:odo
en el área rural, en donde los medios y métodos de
asepsia son deficientes e i"adecuados.

8. la disponibil idad de tierras y medios de producción, ~

reflejan una deficiente economía fami! ¡or, repert:uHen
do directamente en la adquisición de 'alimentos de bue
na cal idad.

-
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XIII. RECOMENDACIONES

1. Hacer sentir la necesidad de incrementos de recursos,
t:omo una solución impostergable para resolver la pro-
blemática de salud materno-infantil tan precarias en
nuestro medi o.

2. Motivar al personal encgrgado de llevar a coho el pr~
grama materno-infantil, siendo esto un punto irnporta~
te para la realización de dicho program<1.

3. Promover cursos de adiestramiento de com,Jdrono'; ,,"

mismo tiempo "no perderlas" pora poder llevar <'] cabe
en fecha posterior, cursos de ""adiestramiento,.i ':<-
mismas, contando con su partic:ipocién en -.,1 prü: r -,:_'°

como un reCIJr50 máSe .

4. Incrementar 1" elaboración de programa; de educad':'"
sanitaria, educación dietética, letrinización e

¡ n! ro-

ducción del agua potable a nivel de pue~to de salud.

5. Util izor al m6ximo el número y tipo de reCUfW$ con
que se cuenta para la elaboración de pJ'OglOm:1s"¡".sa-
¡ud de acuerdo a los problemas que mayor pr!or¡d."!d '"

tengan en el área.

6. Promover la atención técnica del parto, lo al-ención -
pre-natal y post-natal, como también el control del n.l
ño en la clínica del niño 5Qno a través de los prog ra-
m'Js de educación.

39
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~

7. Mejorar las vras de comunicadón d,,! ,,,,m¡c' .

~~~~o ind~rec
l
tamente ~I fácil acce$~ d<~la ~~~~~¡~~u:

e Ica y e a educacl6n en general.

Cre
d
aci6n de más fuentes de trabajo con salarios a d ~

cIJa as pa ra obt'
e

.. ener mayores mgresos fomT

lar disponibilidad de alimentos básico d
i 'a

b
res y me-

I¡dad.
s y e uena CQ~

8.

.
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