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INTRODUCCION

En el Hospital Hilario Galindo de la villa
de San Felipe Retalhuleu desde su fundacién
(1958) se ha prestado atencién materno infan-
til. Aunque no como un programa especifico, si
ha funcionado dentro de las actividades ordina
rias de la consulta externa y en los (ltimos
afios atencidén del parto y recién nacido.

El grupo materno infantil en Guatemala ¥
paises de similares condiciones socioecondmi-
cas y culturales es numeroso (alrededor d e 1
687, del total de la poblacién de la Replblica).

Tomando y ordenando los elementos ya exis-
tentes se disefiard un programa especial, q u e
funcione independiente de la consulta externa,
tratando asi a las mujeres en edad reproducti-
va, a los nifios en la edad preescolar hasta
los 5 afios de vida y la atencién especial del
parto, aborto y recién nacido.

El programa estard disefiado para el munici
Pio; pero en realidad a nivel hospitalario se
presta atencidn a lugares distantes como: E 1
Palmar municipio del departamento de Quezalte-
nando, Pueblo Nuevo Suchitepéquez, San Martin
Zapotitldn, Santa Cruz Mulud, San Sebastidn Re
talhuleu...sdlo por mencionar algunos de 1los
que mis frecuentan.

Se considera que lo ideal seria limitar en
un futuro el 4rea de atencién o aumentar la ca
pacidad hospitalaria.



| Se han efectuado estudios de la situacién
2 salud de la poblacidén correspondiente a 1
mnicipio. Realizdndose también, investigacio
s de O6rden cientifico en el hospital.Siendo
)s siguientes:

., Diagndéstico de Salud del Municipio ( Br.
Julio RadGl Padilla) (1974).

Estudio de mortalidad del‘municipio (Br.
Julio F. Martinez S.) (1974).

. Diagnéstico de la situaciédn de salud del
grupo materno infantil del municipio (Br.
Fernando Solares y E. Ponce) (1975).

JUSTLFICACION

Hay desorden en el tratamiento y  segui-
ento del grupo materno infantil, situacién
le hace necesario la elaboracién de progra-
s lo antes posible, para prestar mejor aten
on a dicho grupo, considerado como el de ma
r importancia en la produccién y por ende
sarrollo econbémico social de un pais.

OBJETIVOS

- Generales:

1. Reducir los riesgos delas madres y d e 1
producto de la concepcién de enfermar vy
fallecer durante los periodos de embara-
zo, parto y puerperio.
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Reducir los riesgos de morbilidad y morta
lidad en los nifios menores de 5 afios d &
edad, con incremento significativo en co-
bertura y adecuada concentracidén de acti-
vidades para obtener un crecimiento y de-
sarrollo adecuados.

Lograr la educacién e instruccién precisa
de las personas que se dedican en wuna u
otra forma a la atencién del parto y cui-
dados del recién nacido intra y extrahos-
pitalariasmente.

Especificos:

Lograr la atencién de la embarazada vy d
el preescolar en el 100% de los casos d
la poblacién de San Felipe Retalhuleu.

[{2)]

Atender todo parto eutdsico o distdsico
simple y prestar atencién quirdrgica n
los casos que se presenten, de partoc por
operacidn cesirea,.

Inmunizar con la totalidad de las vacunas
que le corresponden a la poblacién prees-
colar, Programar actividades para mejorar
el medio ambiente de la poblacidn,benefi-
ciando asi, al grupo materno infantil,

Poder utilizar en un futuro inmediato PRO
GRAMAS DE COMPLEMENTACION ALIMENTARIA pa-
ra 21 nifio en los primeros cinco afios de
vida y para la madre embarazada, logran-
do la educacién de ésta como centro impor
tante de la fewilia en nuestro medio. —



2.5. Educar a la mujer en edad reproductiva, a
través de pldticas, para el incremento de
asistencia a control Pre y post natal en
beneficio de una mejor atencion,

HIPOTESTS
La mayoria de los dafios que se presentan
en el grupo materno infantil son prevenibles
con acciones concretas contra las causas, que
en su mayoria son de origen infeccioso ¥ nutri
cional, siendo causa determinante la precaria
situacidén socioeconomica de las personas,

La percepcion y conciencia que se tiene
del problema materno infantil, varia significa
tivamente entre la comunidad y el personal ds
salud local, como el enfoque de las posibles
soluciones.

A. Material:

AL. Como instrumento de guia, proyecto de diag
néstico de salud del grupo materno infan =
til del municipio de San Felipe Retalhuleu
del afio 1975, del programa de ejercicio -
profesional supervisado,

\2. Archivo del hospital Hilario Galindo,

\3. Monografia del municipio elaborada por Re-
vista del Sur.



Recursos humanos.

estudiantes de ultimo afio (EPS)
estudiantes de quinto afio (M i)
enfermeras auxiliares
anestesista (enfermera graduada)
comadronas (enfermeras)
laboratorista

=N NN

. Métodos:
1. Seleccion del grupo materno infantil.

2. Entrevistas y evaluacion cualitativa del
personal de salud que labora en el hospi-
tal.

3, Recopilacidn y tabulacidén de los datos ob
tenidos de las encuestas al personal.

4. Andlisis de los recursos.
5. Estudio de los dafios: Morbilidad y Morta-

lidad mis comunes del &rea de influencia
del municipio.

.- Situacién Geogréfica:

El municipio de San Fellpe Retalhulea es-
a situado en la llamada ''boca costa'. Su te-
ritorio declina de nerte a sur registrando
ma altura maxima de 3600 pies sobre el nivel
lel mar que desciende hasta 1250. La parte
orte es montafiosa, la central quebradiza vy
1] 4rea sur plana. Su jurisdiccién municipal
omprende 32 Kms.2



2.~ Limites:

Al norte municipio El Palmar (Depto.Quezal
tenango). Al sur Retalhuleu (cabecera),San Mat
tin Zapotitldn, San Sebastidn y San Andrés Vi=
lla Seca. Al este Pueblo Nuevo Suchitepéquez -
(Depto. Mazatenango), al oeste EL Palmar y Nue
vo San Carlos. -

3.- Divisién Politica:

1) Una cabecera municipal
2) Cuatro cantones
Tierra Colorada
Francisco Vela
Los Angeles
Samalid
3) Una aldea
Nuevo Palmar
4) Cuarenta y cuatro fincas de diferentes
dimensiones.

4.- Hidrografia:

Hay mis de veinte corrientes fluviales que
cruzan su territorio entre las que destaca el
rio Samaléd de mayor caudal. Los otros son rios
pequefios y riachuelos. E1l Tambor, Ajaxa, Mari-
cén etc.

5.- Vias de comunicacién:

La cabecera municipal esta situada a 16 Km
de la departamental, a 185 Km de la capital de
la ReplGblica y a 45 Km de la ciudad de Quezal-
tenango, distancias todas éstas sobre carrete-
ras asfaltadas de primera clase. Dentro del mu
nicipio existen caminos de terraceria,transita
bles por lo general todo el afic hay oficina d&

-



telégrafos y teléfonos, el transporte piablico
es abundante. :

Poblacién: afio 1974,
Total de habitantes: 11,101

No. Habitantes A
Rural 6950 62.61
Urbana 4151 37.39
Materno infantil 7408 66.73
Grupos étnicos:
Ladino 49,819
Indigena 50.19%

Escolaridad:

Padres de familia.

No. o
Alfabetas 1500 43.3
Analfabetas 1968 56.7

Ntmero de miembros de 7 a 14 ajfios que asisten
a la escuela
Total: 2084

Tasa de fecundidad 3.74

Tasa de natalidad 0.5

Crecimiento vegetativo 0.36
Dafios:

A.- Mortalidad, afio 1974 148 habitantes

A.l.- Menores de 1 afio de edad No. 49 (33.10%
de la mortalidad total),
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talidad total).

la mortalidad total).

TASA ESPECIFICA DE MORTALIDAD 36

Mortalidad materna:

[ RNeNeo RN« W, I TN K e (=

No.
Durante el embarazo 1
Durante el parto 1
Durante el puerperio 0
por "aborto 0
Principales causas:
' No.
Bronconeumonia 7
Ceséarea 1

5
3

A.2.- Edad neonatal No. 29 (19.59% de la mor-

8.3.- De 1 a 4 afios de edad No. 18 (12.16% de

%

0
0

B.- Morbilidad. afio 1974. 10,257 pacientes

Diez principales causas:

No.
Parasitismo intestinal 1,846
Anémia 1,018
Prob.Prenatales(control) 967
G.E.C.A. 797
1.R.S. 560
Enfermedad Péptica 433
D.B.G. 371
Tuberculosis pulmonar 370
Amigdalitis 330
Piodermitis 288

26

13
11

b oo

%

45
14,

58

.85
42
.02
.20
i X
.30
«73
kil



B2.- Diez principales causas en nifios menores
de 1 afio 776 pacientes que corresponde
al 7.56% de la morbilidad total.

e ; _ . No. i 4
= G.B.0.4; 187 33.39
2= L.R.8. 102 18.21
3.- Parasitismo intestinal 56 10
4.- Amigdalitis o 39 6.96
5.- Desnutr.Proteico-c&lérica 37 6.61
6.- Dermatitis Amoniacal 36 6.43
7.~ Bronquitis 34 6.07
8.~ Piodermitis 30 5.35
9.- Bronconeumonia 27 4,82
10.- Otros 123 21.96

Comentario:

N

Los casos de infeccién tuberculosa son ma
nejados en coordinacién con el hospital RodoT
fo Robles de Quezaltenango, siguiendo los es-
quemas de tratamiento establecidos por el &-
rea 4.5 (Quezaltenango, Jacaltenango)del pais
el cual a demostrado buena eficacia,

B3.- Diez principales causas en nifios de 1 a
4 afios. .
No. &
l.- Parasitismo intestinal 404 29.42
2.- G.E.C.A. 232 16.89
3.- IL.R.S. 109 7.94
4.- Desnutr.Proteico-caldrica 106 F. 2
5.~ Anémia 68 4,95
6.- Piodermitis 63 4,59
7.- Amigdalitis 55 4,01
8.~ Bronquitis 47 342
9.- Bronconeumonia 40 291
10.- Otras 249 18.14




B4.- Obstétricas: 410 pacientes (3.997% de 1la
' morbilidad total). Las diez principales
causas:
No. %

l.- Hiperhemesis gravidica 78  19.45
2.- Parasitismo intestinal 76 18.95
3.- Enfermedad Péptica 60 14.96
4.- Aborto 52 12.97
5.- Leucorrea 35 8. 73
6.- Anemia 25 6.23
7.~ Infeccién urinaria 22 5.48
8.- Amenaza de aborto 22 5.48
9.- Enterocolitis 22 5.48

' 10.- Amenaza de parto prematuro 9 2,24

Lactancia materna. Muestra 127,

No. %
Si a5 74 .80
No 32 25.2

_______ No. %
menores de 7 meses 14 12,73
de 8 a 11 meses 33 30.00
de 12 a 24 meses 59 53.64
de 25 a 36 meses 4 3.64
Alimentos malos durante el embarazo.Muestra 16
_____ No. =~ 7T T T T T T " g,

Limén 4 pers., Aguacate 2 pers.
Huevo duro 2 n Chile 2 ™
Frijol 2 M Coco r -

Repollo 2 u Sal 1 "



Alimentos malos durante la lactancia,

Muestra 30.
No. No.
Aguacate 9 pers. Cerdo 1 pers.
Frijol 3 ! Queso 1 "
Repollo 4 " Nabo 1 "
Berro 2 * Chile i1 ™
Ribano 2 N Chipilin B
Helados 2 W Limén 1

ESTADO NUTRICIONAL ( afioc 1975).

Ideas arraigadas sobre el concepto alimen
tacidén, ignorancia y la situacién econdmica
precaria (ingreso per cépita diario Q.0.26),
son factores determinantes que explican e 1
mal estado nutricional y peor ain, no es mo-
tivo de consulta porque en su mayoria son es-
tados de desnutricién leve o moderada,atribu-
yendo los padres de familia y poblacién en ge
neral la baja estatura al factor étnico. -

Muestra 121, nifios.

No. !

1.1. Bien nutridos 51 42 .14
1.2. Con D.P.C.
G.I 39 32.23
G.1I 22 18.18
G.III 9 7.45
(Clasificacién de Gémez)

1.3, Avitaminosis A No. i
Conjuntivitis no purulenta 42 82.35
Manchas de bitot 5 9.20

Queratomalécia 4 7.84



Muestra 9 gestantes.

No. %
1.1 Bien nutridas 2 22,22
1.2 D.P.C.
G.I 2 22 .22
G.II 1 11.11
G.III 4 44 44

1.3 Avitaminosis A
Conjuntivitis no purulenta 3
Manchas de bitot 0
Queratomalacia

Comentario:

Por las caracteristicas observadas en la
pir&mide de poblacién del municipio de San Fe-
lipe Retalhuleu, base ancha y vértice angosto,
se puede considerar representativa de un pais
sub-desarroliado.

Esto nos indica que la poblacién es jo-
vVen ya que un gran porcentaje estd constituido
por nifios y mujeres en edad reproductiva. Cam-
po Materno infantil.

Los datos anteriores son de suficiente
justificacién para la pronta elaboracién
puesta en practica de programas de salud pre-
ventiva y curativa del grupo materno infantil
considerado como el mds importante en la pro-
duccién y desarrollo de un pais.

_yf'ar que la
poblacién del municipio de San Felipe Retalhu
leu predominante, es la rural. o

En la grafica se puede obsér

12



1d remeningd tadmbilen 10 €5 SO0bre l1d MdadsCu-
na en ambos grupos.

' Es de considerar que al grupo mids numero-
debe prestarsele mayor atencidn en salud y
ucacién sobre la importancia de la atencidm

dica y prevencién de las enfermedades,den -

o de la planificacidén y programacidén para
| grupo materno infantil.

Otra razén de prioridad para éste grupo,
ral, es los escasos recursos econdmicos ¥
ga asistencia o tardia a los servicios d e

“L&SES DE RECURSOS HUMANCOS ¥ FISICLOS

stribucidén del tiempo y
;t1v1dadeu del perscnal,

1 - Médico
Se pretende que éste grupo sea atendido
r 1 médico EPS v 1 médico M.I gue deben ro-

r cada 2 meses.

- Distribucidn del tiempo.

a.- de 7 a 7 horas (del siguiente diz) 1 mé
dico EPS o uno Mi.

b,- de 7 a 12 horas ¥ de 14 a 16 horas am -
bos médicos,

- Distribucidn de actividades:de 7

a.- Visita a servicics internos y di
de casos interesantes por ambob

De 8 a 12 horas:
Un médico interno EPS que atenderi:

a.- Primera y Gltima consulta de la mujer
embarazada.

b.- Atencién del nifio enfermo menor de 5
afios de edad.

fedu n,
Co
o

13



Un médico externo M.I gue atendera:

a.- Reconsultas de 1a mujer embarazada,
.= Seguimiento del nifio sano.
C.- Presentacién de casos sospechosos de tu-
berculosis en el hospital Rodolfo Robles
de Quezaltenango. (1 vez por semana).

De 14 a 16 horas:

Un médico interno EPS 6 médico externo (MI)que
atenders:

a.- Reconsulta de 1la mujer embarazada.
b.- Seguimiento del nifio sano.

Turno de emergencia:
De 7 a 7 horas (del siguiente dia)

En dias alternos uno de los médicos cu-
brira los casos de emergencia ademis de las ac
tividades ya anotadas. El médico interno E P 3
estara de segunda 1lamada en forma permanente.

DISTRIBUCION DEL TIEMPO
Y ACTIVIDADES DEL PERSONAL:

En la actualidad colaboran en el desarro-
llo de las actividades del grupo materno infan
til 7 enfermeras auxiliares, cuatro entrenadas
y tres meritorias, cubren las 24 horas del dia
Seleccionando al personal existente y contra -
tando 2 enfermeras auxiliares entrenadas, s e



o™=

yuede distribuir las actividades ya como par-
te de un programa, de la siguiente manera:

De 7 a 14 horas 2 enfermeras auxiliares
entrenadas.,

De 13 a 20 horas 2 enfermeras auxiliares,
una entrenada y la otra no.

De 19 a 8 horas (del siguiente dia) 1 en-
fermera auxiliar entrenada.

1 enfermera auxiliar entrenada que cubra
vacaciones y programas extrahospitalarios
(Vacunacién, visitas domiciliarias, etec.)
De 7 a 18 horas 1 enfermera graduada anes
tesista de llamada. -

Actividades:

I. De 7 a 14 horas.

14

Una enfermera auxiliar entrenada que a-
tendera:

a) consulta externa
b) vacunacién

Una enfermera auxiliar entrenada que a-
tenderd:

a) Servicios intrahospitalarios. (Salas
de maternidad,recién nacidos ¥y pedia
tria.) -

b) Asistente de médico en la atencioén de
parto legrado uterino, sala de opera-
ciones etc.

De 13 a 20 horas:
Una enfermera auxiliar no entrenada que
atenderi:



V.

a) consulta externa
bg Ayuda en lo que solicite la enfermera
auxiliar entrenada en los servicios in-
trahospitalarios.

Una enfermera auxiliar entrenada que a-
tenderéi:

a) Servicios intrahospitalarios

b) Asistente de médico en la atencién del
parto, legrado uterino, sala de opera -
ciones etc.

c) Vacunacién.

IT. De 19 a 8 horas (del dia siguiente)

Una enfermera auxiliar entrenada que a-
tenderéd:

a) Servicios intrahospitalarios.

b) Asistente de médico en la atencidén del
parto, legrado uterino, sala de opera -
ciones etc.

De 7 a 19 horas
Una enfermera graduada anestesista,

a) Encargada de coordinar las actividades
del personal. -

b) Dard anestesia en sala de operaciones
en casos quirtrgicos, electivos v d e
llamada permanente para casos de emer-
gencia.

Una técnica laboratorista:

a) Que efectuara exidmenes de serviciocs in-
terncs y consulta externa de 7 a 12 ho-
ras y de 14 a 1é horas,

b) De llamada permanente para examenes de
emergencia.



cursos Fisicos:

A una distancia aproximadamente de 2 Km de
cabecera municipal en la finca San Cayetano
encuentra el H03p1ta1 Hilario Galindo,edifi

io de construccién moderna de material mixto
pdrlllo-concreto-lamlna

Area construida 1779.21 mt52 rodeada de am

lios jardines, &reas verdes y calle empedrada
sta distribuida asi:

.- Areas hospitalarias.

Al. Encamamiento.222.15 mts2No.de camas 43.
a) Para el grupo materno infantil
146 .67 mts.« (31.4%)
b) Para el grupo materno infantil 24 ca
mas (56% del total)
c) Para el adulto y nifios mayores de 3
afios 12 camas (447%)

A2, Tratamiento: Superficie 604.01 mts.zque
comprende:
1.-Para el grupo materno.Recién nacido.
a) Una sala de partos equipada.l5.88mts2

b) Una sala para atencidén de recien na-
cidos equipada y con 1avam%nos y ser
vicio sanitario. 7.24 mts. -

2.-Para el paciente en general:

a) Dos salas de operaciones una: equlpa-
da y la otra no.Area:118.11 mts.
que comprende: (2 lavamanos, 1 vesti-
dor de médicos con bafio-sanitario sa
la anexa para Ptes.post operados).

b) 1 Sala de rayos X (equipo en repara-
cién) 35.40 mts.2

c) 1 sala de laboratorio clinico equi-
pada. 20.23 mts.2



d) 1L Sala para central de equipos con au
toclave para esterilizacién 25.29 m.2

3. Consulta externa:

..~ Para el grupo materno infantil.
a) 2 clinicas con bafio-sanitario.21.46 m2

|
.- Para el paciente en general ,

sala de emergencias equipada.20.23m2
Farmacia de emergencia. 10.84 mts.2
sanitarios para emergencia. 4.34 m.2
sala de espera-conferencias.68.13m.2

sala archivo-secretaria con sanitario
lavamanos. Area: 28.63 mts.?2
f) 1 clinica para adultos. 20.23 mts,2

(9]
S
== N

4, Otros servicios:

a) 2 salas para pacientes privados con ba-
flo-sanitario respectivamente.28.9 mts .2

b) Bodega de farmacia. 8.67 mts.2

c) Corredores. Area total: 80.21 mts.2

d) 1 ambulancia de doble transmisién mode-
lo 1971.

e) Servicios. Area 412.45 mts.2 que  com-
prende: (cocina, lavanderia,comedor,en-
fermeria y roperia).

- Area Extrahospitalaria:

Bl. Para el personal médico y paramédico.

a) Casita Duplex para médicos, con sala-co
medor, 2 dormitorios, cocina V servicios
161.84 mts.2

b) Casita y capilla para religiosas cC on
sus servicios. 135.11 mts.

c) Para el sostenimiento econdmico del hos
pital una finca de 2.5 caballerias de =
extensidn,manejada por un administrador
¥ de la cudl al nwdwsdmnaT wmealibdo . .
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CONCLUSIONES

La falta de una pProgramacidén especifica pa
ra éste grupo de la poblacién resta aprovecha=
miento de los recursos aceptables con que cuen
ta el hospital del municipio para la atencisqy
del paciente.

El grupo Materno Infantil constituye el 66
.73% del total de 1a poblacién, lo cual plan-
tea una prioridad en salud,

El personal de salud que labora en 21 hos-
pital no tiene asignacidén especifica para e 1
grupo materno infantil,

concepto "Alimentacisn™, son factores importe
tes en el deficiente estado nutricional del nT
fio en edad preescolar y la mujer en edad férT
til, asi como el ingreso per cépita diario,

Ideas equivocadas ¥y arraigadas sobre e 1
=58

Los recursos humanos son insuficientes pa-
ra llevar a cabo un tipo de programacién como
la planificada, por el contrario los fisicos,
haciendo una reacomodacign si reunen las condi
ciones adecuadas para la atencién del grupo
planificado.
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Efectuar cursos de adiestramiento por médi
cos y enfermera graduada, para el personal de
enfermeria auxiliar sobre el exdmen de la mu-
jer embarazada y atencién del parto,haciéndolo
de preferencia con ayuda audiovisual.

Dar en forma permanente pliticas a la mu-
jer en edad reproductiva, sobre nutricién y
prevencidén de enfermedad del nifio menor de 5
afios .

Equipar la sala de operaciones que no lo -
estd, asignandola para el grupo Materno Infan-
til y en general separar el mayor nimero de
servicios para funcionamiento especifico de di
cho grupo. -

Coordinar las actividades de lucha contra
la tuberculosis con el Hospital Rodolfo Robles
de Quezaltenango, para establecer campafias pe-
ridédicas para el grupo Materno Infantil.

Introduccidén y mejoramiento de las activi-
dades de saneamiento ambiental.

Desarrollar programas de Complementacidn
Alimentaria para el nifio en sus primeros 5 a-
fios de vida y para la mujer durante el embara-
zo y lactancia. Educar a ésta que es quien ac-
tda como centro importante de la familia e n
nuestro medio,
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